Tiedon ja osaamisen johtaminen by Nikander, Mirkku
 Hoitotyön koulutusohjelma, 
     sairaanhoitaja amk 
     Opinnäytetyö 
     07.05.2009 
 
     Mirkku Nikander 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
                Tiedon ja osaamisen johtaminen  
  
Koulutusohjelma 
Hoitotyö 
Suuntautumisvaihtoehto 
Sairaanhoitaja amk 
Tekijä 
Mirkku Nikander 
Työn nimi 
Tiedon ja osaamisen johtaminen  
 
Työn laji 
Opinnäytetyö 
Aika 
Kevät 2009 
Sivumäärä 
31 + 9 
TIIVISTELMÄ 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena oli kirjallisuuden pohjalta kuvata moniammatillisen yhteistyön käsitettä 
ja etsiä vastauksia tutkimuskysymyksiin: mitä tietoa ilmenee tiedon ja osaamisen johtamisessa tervey-
denhuollon organisaatioissa ja mitkä tekijät hoitohenkilökunnan kokemana edistävät ja estävät tietoa ja 
osaamista terveydenhuollon organisaatioissa. Työn lähtökohtana oli Helsingin kaupungin akuuttien 
vuodeosastojen moniammatillisen yhteistyön kehittäminen. 
 
Aineiston tiedonhaku tehtiin MEDIC- ja OVID- tietokannoista sekä käsihakuna eri lähteiden lähdeluet-
teloista. Työssä on sovellettu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita ja tutkimusartikkelien 
analyysimenetelmänä on käytetty sisällönanalyysia. 
 
Saatujen tulosten mukaan terveydenhuollon johtajilla ja päättäjillä oli käytettävissä paljon tietoa. Tie-
donsiirron strategiaa ja pääsyä kansainvälisiin tavoitteisiin pidettiin tärkeinä. Tiedon tuli olla uskotta-
vaa, luotettavaa ja sen piti perustua tutkittuun tietoon. Sähköisten tietoyhteyksien edellytettiin toimivan 
nopeasti, moitteettomasti ja niiden tuli olla helppopääsyisiä. Ajankohtainen näyttöön perustuva tutkittu 
tieto lisäsi tiedon laatua ja sitä hyödynnettiin kehitettäessä käytännön hoitotyötä. Vastaajien mielestä 
tieto oli korkealaatuista, kun se oli oikein kirjoitettua, helppoa ymmärtää ja nopeaa siirtää. 
 
Tulevaisuudessa tarvitaan lisää tutkimusta, joka kohdistuu hoitohenkilökunnan asenteisiin. Lisäksi hoi-
tohenkilökunnalta vaaditaan enemmän tietoteknisiä taitoja ja tietoja, jotka mahdollistavat tilasto- ja 
tietokantaohjelmien paremman käytön. 
 
 
Avainsanat 
moniammatillinen yhteistyö, tiedon ja osaamisen johtaminen, organisaatio 
 
  
  
Degree Programme in 
Nursing and Health Care 
Degree 
Bachelor of Health Care  
Author 
Mirkku Nikander 
 
Title 
Knowledge management 
Type of Work 
 
Final Project 
Date 
 
Spring 2009 
Pages 
31 + 9 
 
ABSTRACT 
The purpose of my final project was to describe the concept of multiprofessional co-operation. My re-
search questions were what information on knowledge management were there in health care organiza-
tions and what factors, from nursing staff’s point of view, improved and prevented knowledge man-
agement in health care organizations. The starting point for my final project was the developing of the 
multiprofessional co-operation in the health centre wards of the City of Helsinki, Finland.  
 
The material was gathered by searches in the MEDIC and OVID databases and in hand searches in dif-
ferent sources. The methods used in my final project were the principals of systematic literature review, 
and the methods of analysis were used as a method in the research article analysis.  
 
According to the results, the health care managers and the health care decision-makers had a lot of in-
formation to use. Knowledge transfer strategy and access to international aims were considered signifi-
cant. Information should be credible, reliable and based on evidence-based researches. Electronic con-
nections were expected to function fast, flawlessly and they should be easy to access. Current, evi-
dence-based research information improved the quality of information and it was utilised to develop 
nursing in practise. The respondents thought that information has high quality when it was well written, 
easy to understand and quickly transferred.  
 
As a conclusion, more research concentrated on the attitudes of nursing staff is needed in future. In ad-
dition, the nursing staff needs more information technology skills in order to use better statistics and 
databases programmes.  
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1 JOHDANTO 
 
Terveydenhuollon organisaatioiden rakenteellinen kehittäminen suuntautuu kohti laa-
jempia verkostoja sekä kuntien ja erilaisten palvelujen tuottajien yhteistyöhön. Kehittä-
misen tarkoituksena on sekä tehokkuuden parantaminen ja korkean laadun varmistami-
nen että palveluiden tasavertainen saatavuus. Terveydenhuollon organisaatioiden uudis-
tumisen myötä tiedon ja osaamisen johtaminen korostuu tavoitteellisena, tiedon ja 
osaamisen hallinnan ja oppimisen prosesseja yhdistävänä ja edistävänä toimintana ja 
tärkeänä johtamisen osa-alueena. Tiedon ja osaamisen jakaminen edellyttää suunnittelua 
ja uusien toimintatapojen ja tehtäväkuvien luomista myös johtajille. (Kivinen 2008: 15.) 
 
Tiedon ja osaamisen johtamisesta on käyty keskustelua eri tieteenaloilla jo 1980- luvun 
loppupuolelta asti. Käsitteenä tiedon ja osaamisen johtaminen on melko vakiintumaton 
ja moniulotteinen. Kansainvälisessä lähdekirjallisuudessa tiedon ja osaamisen johtamis-
ta on kuvattu termillä knowledge management (KM). Tiedon ja osaamisen yhtenä teo-
reettisena viitekehyksenä on tietojohtaminen, joka on ollut hyvin tietotekniikkapainot-
teista tiedon hallintaa, siirtämistä ja hyödyntämistä. (Hyrkäs 2009: 16.) 
 
Opinnäytetyöni lähtökohtana on Oulun yliopiston tekemä auditointi Helsingin kaupun-
gin terveyskeskuksen akuuteilla vuodeosastoilla. Auditoinnin pohjalta ehdotuksena 
nousi moniammatillisen yhteistyön kehittäminen kyseisillä vuodeosastoilla. Peruster-
veydenhuollon osastonhoitajille ja hoitotyön johtajille järjestettiin yhteensä viisi koulu-
tuspäivää moniammatillisen työyhteisön johtamisesta vuonna 2008.  
 
Työni tarkoituksena on kuvata moniammatillista yhteistyötä ja systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta etsiä vastauksia tutkimuskysymyksiini tiedon ja osaamisen joh-
tamisesta terveydenhuollon organisaatioissa. Aihe on ajankohtainen, sillä lähivuosina 
terveydenhuollon organisaatioista kokemukseen perustuvaa tietoa ja osaamista poistuu 
suurten ikäluokkien jäädessä eläkkeelle. Tästä johtuen organisaatioiden välinen kilpailu 
osaavasta työvoimasta lisääntyy. 
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2 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ 
 
Moniammatillisen yhteistyön käsitettä kuvattiin asiantuntijoiden ja eri ammattiryhmien 
yhteistyönä jo 1980-luvun loppupuolella. Suomessa moniammatillisen yhteistyön käsite 
vakiintui 1990-luvulla. Moniammatillinen (multiprofessional, multidiciplinary) yhteis-
työ käsitteenä on hyvin epämääräinen, ja sitä voidaan tarkastella useasta eri näkökul-
masta. Kyseessä on yhteistyö, jota voidaan käyttää erilaisissa tilanteissa, esimerkiksi 
strategisessa suunnittelussa ja hallinnollisissa ratkaisuissa sekä asiakkaan ongelmien 
ratkaisemisessa. (Isoherranen - Rekola - Nurminen 2008: 33; Paasivaara - Suhonen - 
Nikkilä 2008: 37 - 38; Isoherranen 2005: 13 - 14.)  
 
Suomen kielessä on ainoastaan yksi moniammatillisen yhteistyön käsite, ja sitä käyte-
tään kuvaamaan asiantuntijoiden yhteistyötä. Käsite moniammatillinen tiimi kuvaa hen-
kilöitä, jotka työskentelevät samassa työyhteisössä, vaikka heillä ei ole yhteisiä tiimiko-
kouksia eikä mahdollisuutta yhteiseen tiedon prosessointiin. He eivät tee tiimityötä vaan 
työskentelevät rinnakkain. (Isoherranen 2005: 13 - 16.) 
 
Englanninkielisessä tutkimuksessa ja kirjallisuudessa on käytössä kaksi pidemmälle 
kehittynyttä moniammatillista yhteistyötä kuvaavaa käsitettä: interprofessional (inter-
disciplinary) ja transprofessional (transdisciplinary). Interprofessional-termi viittaa roo-
lien, taitojen, tietojen ja vastuiden yhteen sovittamiseen. Tässä työskentelymallissa pyri-
tään järjestämään yhteistä tiedon vaihtoa sekä yhteisiä keskustelun ja päätöksenteon 
mahdollisuuksia. Interprofessional korostaa yhteisen ajan ja paikan merkitystä tiedon 
vaihdossa. Transprofessional pitää sisällään ammatillisten roolirajojen rikkomisen mah-
dollisuuden. Roolirajojen rikkomiseen liittyy keskinäistä tiimin sisäistä opetusta ja kou-
lutusta. (Isoherranen 2005: 16.) 
 
Moniammatillisessa yhteistyössä korostuu viisi käytännön näkökulmaa: asiakaslähtöi-
syys, tiedon ja eri näkökulmien yhteen kokoaminen, vuorovaikutustietoinen yhteistyö, 
rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen (Isoherranen 2005: 14). Toimivan mo-
niammatillisen yhteistyön edellytyksenä on eri ammattiryhmien yhteinen näkemys, yh-
teisesti sovitut menetelmät ja konkreettiset toimintamallit. Lisäksi yhteistyössä korostu-
vat toisen ammatin arvostaminen ja ymmärtäminen sekä hyvät vuorovaikutustaidot. 
(Paavilainen - Kanervisto - Flinck - Rautakorpi 2006: 23; Isoherranen 2005: 13 - 14; 
Rekola - Isoherranen - Koponen 2005: 16 - 17.)  
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Moniammatillisen yhteistyön tarkoituksena on toimia potilas-/ asiakaslähtöisesti yhtei-
sen tavoitteen saavuttamiseksi. Yhteistyötä kuvataan asiantuntijoiden välisenä vuoro-
vaikutusprosessina, ja se toteutuu usein verkottuen ja yli organisaatio- ja sektorirajojen. 
(Isoherranen ym. 2008: 33 - 36; Paasivaara ym. 2008: 37 - 38; Isoherranen 2005:14.)  
 
Hintsalan (2005: 107) mukaan hyvässä työyhteisössä koetaan yhdessä tekeminen ja yh-
teistyö moniammatillisen tiimin tasavertaisena jäsenenä mielekkääksi. Jokaisen tiimin 
jäsenen mielipidettä ja osaamista arvostetaan oman ammattinsa edustajana ja asiantunti-
jana. Hyvä tiimi on joustava, korkean ammattietiikan omaava, innostunut ja ahkera. 
Muita hyvän työyhteisön tunnusmerkkejä on terve huumori, avoin ilmapiiri, hyvät vuo-
rovaikutussuhteet, empaattisuus, pitkäpinnaisuus, luottamus, samanlaisuus ja kehittä-
mishalukkuus. 
 
Vaikka moniammatillisessa yhteistyössä korostuvat eri tiedon ja osaamisen näkökulmat, 
ei sen toteuttaminen ole aina ongelmatonta, sillä toiminta edellyttää osapuolten roolien 
selkeyttä, päätöksentekoon osallistumista ja vastuunottamista (Paavilainen ym. 2006: 
28; Rekola ym. 2005: 17). Moniammatillisessa päätöksenteossa ei riittävästi hyödynnetä 
eri koulutuksen saaneiden asiantuntijoiden erityisosaamista. Yhteistyön puute johtaa 
siihen, että esimerkiksi potilaan hoitoon liittyviä ongelmia tarkastellaan ainoastaan yh-
den ammattiryhmän näkökulmasta. (Rekola ym. 2005: 17.) Ongelmia voi ilmetä myös 
eri ammattiryhmien käyttämissä käsitteissä, sillä ne saattavat vaihdella: esimerkiksi so-
siaalityöntekijät voivat puhua lastensuojelusta, kun lastenneuvolassa puhutaan lasten ja 
perheiden terveyden edistämisestä ja kaltoinkohteluun puuttumisesta (Paavilainen ym. 
2006: 28).  
 
Hintsala (2005: 178 – 179) ehdottaakin terveydenhuoltoon uusien kumppanuusmallien 
ja tiimien uudelleen rakentamista, mikä sallii autonomian, ammatillisen kasvun ja yksi-
lön kehittymisen kliinisesti päteväksi hoitotyön ammattilaiseksi. Yksilön oman amma-
tillisen asiantuntijuuden vahvistaminen edellyttää yhteyttä myös muiden alojen ammat-
tihenkilöihin. Tärkein työyhteisön oppimisen perusta on jatkuvaan ja omaehtoiseen yk-
silö- ja ryhmätason reflektioon ja aktiiviseen tiedon etsintään sekä kokeiluihin rohkaise-
va kulttuuri. Reflektoiva ote muodostuu luonnolliseksi osaksi jokapäiväistä toimintaa, 
jolloin siitä tulee kulttuurinen piirre. Työelämässä tapahtuva oppiminen on yhteisöllinen 
ilmiö ja osaamisen johtajan kehittämisen kohteena on koko työyhteisö. (Hintsala 2005: 
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178 - 179: Viitala 2004: 21.). 
 
3 TIEDON JA OSAAMISEN JOHTAMINEN 
 
Nykyisin tiedolla ja osaamisella on tärkeä merkitys yksilön, organisaation ja yhteiskun-
nan tasoilla. Tieto ja osaaminen nähdään tärkeänä pääomana, ja sillä on merkitystä or-
ganisaation kilpailukyvylle. (Kivinen 2008: 15; Shirey 2006; Chalmeta – Grangel 2006: 
742; Markova 2005: 60.) Tämä liittyy vahvasti tietoyhteiskunnan kehitykseen, joka 
Suomessa on saanut varsin laajan yhteiskuntapoliittisen luonteen. Suomi kuuluu maail-
man kehittyneimpiin tietoyhteiskuntiin, ja tietotekniikan kehittäminen on ollut myös 
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden painopisteenä. (Kivinen 2008: 15.)  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa kehittäminen on kohdistunut potilastieto-
järjestelmiin, erityisesti sähköiseen potilaskertomukseen. Suurimmalle osalle sosiaali- ja 
terveydenhuollon henkilöstöstä sähköisistä tietojärjestelmistä on tullut työväline. Lähes 
jokaisessa terveyskeskuksessa ja sairaalassa on käytössä sähköinen potilaskertomus, ja 
erikoissairaanhoidossa se otetaan käyttöön asteittain. Viime vuosina on otettu käyttöön 
myös alueellisia tietojärjestelmäratkaisuja. Esimerkiksi sairaanhoitopiireistä kolmella 
neljästä on käytössä sähköinen lähete- palaute-järjestelmä ja lopuilla se on joko kokei-
lussa tai suunnitteilla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.) 
 
Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden välinen tiedon käyttö 
voidaan rakentaa alueellisten ratkaisujen asemasta kansalliseen ratkaisuun perustuen. 
Näin avautuu uusia mahdollisuuksia kehittää sähköisiä palveluita yhteiseen tietoturval-
liseen ja standardoituun infrastruktuuriin perustuen. Kansalaisille pystytään tarjoamaan 
mahdollisuus hallita omia tietojaan ja asioida sähköisesti ja joustavasti. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006.) 
 
Kansainvälisesti tiedon ja osaamisen johtamisen (knowledge management, KM) keskus-
telua käytiin jo 1980-luvulla, mutta vasta 1990-luvun lopussa keskustelu lisääntyi mer-
kittävästi (Kivinen 2008: 16; Shams 2001). Tiedon ja osaamisen johtamista terveyden-
huollon organisaatioissa on kansainvälisesti tutkittu vähän, ja kansallisesti vastaavaa 
yleistettävää tietoa ei ole lainkaan. Tiedon ja osaamisen johtaminen terveydenhuollon 
organisaatioissa keskittyy vielä olemassa olevan tiedon hallintaan ja sitä tukevien tieto-
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teknisten ratkaisujen käyttöön. Lisäksi terveydenhuollon organisaatioita leimaa heikko 
tavoitteisiin suuntautuminen ja sitoutuneisuus, mikä vaikeuttaa organisaatioiden pää-
määrien mukaisen tiedon ja osaamisen johtamisen politiikan, strategian ja konkreettis-
ten menetelmien kehittämistä ja toteuttamista. Terveydenhuollon organisaatioissa 
osaamisen kehittäminen painottuu yksilöiden kehittämiseen koulutuksen kautta. Uuden 
tiedon ja osaamisen muodostaminen toteutuu yksikkötasoisena yhteistyönä ja keskuste-
luna. (Kivinen 2008: 202 - 204.)  
 
Tiedon ja osaamisen eteneminen organisaatiotasolle jää osittain toteutumatta horisontaa-
listen, tasavertaisten tietovirtojen ja keskustelussa syntyneiden yhteisten tulkintojen 
osalta. Tämän vuoksi yksilöiden olevaa osaamista jää organisaatiotasoisesti hyödyntä-
mättä. Tiedon ja osaamisen hyödyntäminen edellyttää tietoista ja tavoitteellista ammat-
tiryhmien ja yksiköiden rajoja ylittävien toimintatapojen kehittämistä myös erillisten 
johtamisjärjestelmien osalta. Terveydenhuollon luonne edellyttää laaja-alaista, koko-
naisvaltaista tiedon ja osaamisen johtamisen lähestymistapaa. (Kivinen 2008: 202 - 
204.)  
 
Terveydenhuollon organisaatioissa 1990- luvulla tapahtuneet muutokset ovat luoneet 
uusia osaamisvaatimuksia. Muutokset väestön ikärakenteessa, taloudellisten voimavaro-
jen kohdentaminen, teknologian ja erityisesti tietoteknologian kehittyminen ja globali-
saatio ovat esimerkkejä näistä muutoksista, joiden huomioiminen päätöksenteossa on 
välttämätöntä. (Sairaanhoitajien koulutussäätiö 2004: 3.)  
 
Yhteiskunnassa tapahtuneet nopeat muutokset muuttavat ja hajauttavat osaamisvaati-
muksia. Sen vuoksi tarvitaan syvällistä erityisosaamista ja erilaista tietotaitoa yhdistä-
vää monialaosaamista. Hoitotyön johtajat tarvitsevat monenlaisia valmiuksia kyetäk-
seen ennakoimaan tulevaa kehitystä ja toimimaan muutosten johtajina. Heiltä vaaditaan 
erityisesti johtamisosaamista. Hoitotyön johtajien tärkeimmät osaamisalueet ovat väes-
tön terveystarpeiden tunnistaminen ja kyky kehittää hoitotyötä näiden tunnistettujen 
tarpeiden ja terveyspoliittisten linjausten mukaan. (Sairaanhoitajien koulutussäätiö 
2004: 3 – 5.) 
 
Osaamista vaativia alueita ovat voimavarojen ja palvelujen suunnittelu, moniammatilli-
nen yhteistyö ja henkilöstöön liittyvät tehtävät kuten henkilöstöhallinto, henkilöstön 
motivointi, ristiriitojen käsittely ja henkilöstön kehittäminen. Lisäksi osaamisalueisiin 
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kuuluvat hoitotyön perustuminen tutkittuun tietoon ja näyttöön ja taloudellinen osaami-
nen. Hoitotyön johtamisen kehittäminen on myös yksi keskeinen väline terveydenhuol-
lon henkilöstön työhyvinvoinnin lisäämiseksi ja alan vetovoimaisuuden turvaamiseksi. 
Vetovoimaisia sairaaloita koskevissa tutkimuksissa on ilmennyt, että osallistava hoito-
työn johtaminen, oman työn hallinta ja riittävä autonomia edistävät työtyytyväisyyttä ja 
hoitotyön tulokset paranevat. (Sairaanhoitajien koulutussäätiö 2004: 3 – 7.) 
 
Viitalan (2004: 18 - 20) mukaan osaamisen johtamisen tehtäväkuvan määrittely konk-
reettisella tasolla edellyttää ensin sen ymmärtämistä, mitä osaamisen johtaminen on ja 
millainen on oppimisprosessi. Sosiokonstruktivistisen oppimisnäkemyksen mukaan 
työyhteisössä tapahtuva oppiminen perustuu vuorovaikutukseen sosiaalisissa yhteisöissä 
ja perustuu aiemman osaamisen ja kokemuksen varaan. Oppimisen keskeinen elementti 
on jaettu tieto ja siihen liittyvä jaettu tulkinta, joka syntyy yksilöiden osallistuessa yhtei-
söllisiin käytäntöihin. 
 
Hyrkäs (2009: 24 – 25, 34, 45) kuvaa osaamista tietona, kompetenssina, kyvykkyytenä 
ja taitona. Osaaminen on toimintaa, johon kuuluu strateginen näkökulma, jota tukee 
organisaation ydinosaaminen. Osaaminen liittyy aina myös tietoon, jonka pohjalta 
osaaminen muodostuu. Johtamisessa painotetaan osaamista, jota henkilö tarvitsee suo-
riutuakseen työstään hyvin. Osaamisen johtamiseen liittyy monipuolinen tieto, taidot, 
asenteet ja käyttäytyminen, joita yksilö tarvitsee saavuttaakseen organisaation strategi-
set tavoitteet. Tulevaisuudessa monialainen osaaminen on tärkeää, ja ihmisiltä edellyte-
tään yleistaitoja sekä jonkin alan erityisosaamista. Vuorovaikutus- ja yhteistyötaidot 
korostuvat yhä enemmän. Yhtenä vahvana osaamisalueena ovat tietotekniset taidot. 
3.1 Tiedon lähtökohdat 
 
Leino–Kilven (2007: 2) mukaan tieteellisen tiedon yksi keskeisin tunnusmerkki on tie-
don julkisuus: tieto on tieteellistä vain, jos se on julkista, kaikkien luettavissa, kaikkien 
arvioitavissa ja käytettävissä. Tiedon tarkastelun yleinen lähtökohta on jaotella tieto 
erilaisiin kategorioihin ja tasoihin. Tiedon synonyymeinä käytetään usein dataa ja in-
formaatiota. Näiden termien välillä on olemassa yhteys, mutta ne eroavat kuitenkin kä-
sitteellisesti toisistaan. (Conwell 2006; Markova 2005: 60 - 61.) Yleensä tieto luokitel-
laan sen mukaan, onko se eksplisiittistä (explicit) vai hiljaista tietoa (tacit). Aristoteles 
oli ensimmäinen, joka teki vertailua näiden kahden tiedon pääluokan kesken. Nämä 
kaksi tiedon lajia ovat objektiivisen näkemyksen mukaan erotettavissa toisistaan, mutta 
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toiminnallisen näkemyksen mukaan ne ovat erottamattomat. (Sandras – Heller 2006: 
342; Markova 2005: 61; Wyatt 2001: 6.) 
 
Eksplisiittinen tieto voidaan muuttaa sanoiksi ja numeroiksi, se on täsmällistä, tarkkaan 
määriteltyä, konkreettista, muodollista ja objektiivista. Sitä voidaan helposti siirtää ja 
jakaa yksilöltä toiselle sekä prosessoida ja tallentaa. Esimerkiksi data ja informaatio 
ovat eksplisiittistä tietoa. Eksplisiittinen tieto perustuu tutkittuun tietoon ja näyttöön, ja 
auttaa terveydenhuollon henkilöstöä päätöksenteossa. Eksplisiittinen tieto on ollut val-
litsevalla sijalla länsimaisessa filosofian traditiossa. (Kivinen 2008: 48; Sandras ym. 
2006: 342; Markova 2005: 61; Hannula – Kukko – Okkonen 2003: 6; Takeuchi 2001: 
319.)  
 
Markovin (2005: 61 - 62) mukaan eksplisiittisessä muodossa olevan tiedon käyttäminen 
ja ylläpitäminen vaikuttavat selkeimmin organisaation säilyttämiseen. Tähän sisältyy 
yksilötasoisen tiedon muuttaminen organisaatiotasoiseksi niiltä osin, kuin se on tarpeel-
lista ja hyödyllistä. Erittäin tärkeää muuttumisen ja uudistumisen kannalta on se, että 
pääsy olemassa olevaan tietoon ja kokemuksiin järjestetään tehokkaasti. Eksplisiittisen 
tiedon kehittämisellä ja jakamisella on vaikutusta myös organisaation vähittäiselle 
muuttumiselle, jolloin eksplisiittisestä tiedosta muodostuu pikku hiljaa organisaation 
rakenteisiin ja toimintatapoihin liittyvää tietämystä. Erittäin tärkeää on organisaation 
hiljainen tieto, jota pitää jatkuvasti kehittää, ettei organisaation rakenteista ja toiminta-
tavoista muodostuisi esteitä muuttumiselle ja uudistumiselle.  
3.2 Hiljainen tieto 
 
Hiljainen tieto on yksilöllistä, henkilökohtaista ja kokemuksellista tietoa, jota on vaikea 
kuvailla sanoin ja jakaa toisten kanssa. Se on sidottu ihmisten toimintaan, menettelyta-
poihin, aikaan, tilanteisiin, rutiineihin, arvoihin ja tunteisiin. (Kivinen 2008: 49; Sandras 
ym. 2006: 342; Takeuchi 2001: 319; Wyatt 2001: 8.) Hiljainen tieto tulee esille subjek-
tiivisina oivalluksina ja näkemyksinä, intuitiona ja aavistuksina (Heikkilä - Heikkilä 
2005: 178 - 181; Laaksonen - Niskanen - Ollila - Risku 2005: 92). Parhaiten hiljaista 
tietoa voidaan siirtää kokeneelta työntekijältä uudelle työntekijälle mentoroinnin ja 
valmennuksen avulla. Hiljaista tietoa voidaan myös jakaa osastokokouksissa ja kehittä-
mispäivillä. (Sandras ym. 2006: 342.) 
 
Nurminen (2000: 20) kuvaa intuitiota ihmisen alitajunnassa tapahtuvana tiedostamatto-
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mana toimintona, joka liitetään ymmärtämisen kokonaisvaltaisuuteen. Hoitotyössä in-
tuitio liitetään muun muassa eettisyyteen, eettiseen päätöksentekoon, moraaliseen herk-
kyyteen ja hengellisyyteen sekä humanistiseen ja holistiseen hoitotyöhön. Intuition 
kautta kehittynyt hoitotyön tieto on välitöntä, ennakoivaa, kehittyvää, peittyvää ja hä-
viävää. 
 
Hoitotieteessä intuitiota on tutkittu vasta 1980- luvulta lähtien. Suurin osa intuitioon 
johtavasta prosessista tapahtuu tiedostamattomalla tasolla, kuitenkin itse intuition ko-
kemus on tiedostettu. Intuition perustana on sairaanhoitajan sisäiseen tietorakenteeseen 
ja hoitamisen tietorakenteeseen kuuluva empiirinen, käsitteellinen ja hiljainen tieto sekä 
inhimillisen elämän muokkaama kokemus. (Nurminen 2000: 19, 34.)  
 
Hiljainen tieto on länsimaisessa traditiossa jäänyt vähemmälle huomiolle, kun esimer-
kiksi Japanissa siihen on kiinnitetty paljon enemmän huomiota. Hiljaisella tiedolla on 
vaikutusta ydinosaamisen hyväksikäyttöön. Esimerkiksi tietämyksenhallinnan päähaas-
teena pidetään sitä, miten hiljaista tietoa onnistutaan levittämään työyhteisössä. (Hannu-
la ym. 2003: 6.) 
3.3 Tietojohtaminen  
 
Käsitteenä knowledge management on melko nuori, se on monilla tieteenaloilla sovel-
lettu ja osittain näiden syiden vuoksi epäselvä, hajanainen ja vaikeasti määriteltävissä. 
Kansainvälisissä tutkimuksissa käsitettä on kuvattu monin eri tavoin ja sen ominaisuuk-
sia ovat systeemisyys, yhdistävyys, hallinta, oppiminen ja edistävyys. (Kivinen 2008: 
24 – 25, 56 - 57.) Suomessa knowledge management käsitteestä on käytetty suomen-
noksia: tietojohtaminen, tiedon johtaminen, tietämyksen hallinta, tietämyshallinta, tie-
don ja osaamisen johtaminen sekä osaamisen johtaminen. Suomen kielessä ei ole täysin 
englanninkielistä knowledge managementia vastaavaa termiä. (Kivinen 2008: 61.) 
 
Hannula ym. (2003: 7) käyttävät knowledge managementista suomennosta tietämyksen 
hallinta, jota he kuvaavat prosessina. Organisaatioiden ja yritysten on kerättävä koko 
ajan lisää tietoa, pystyäkseen pitämään oman osaamistasonsa riittävän korkealla tasolla 
ja näin kilpailemaan markkinoilla. Tietoa tulee yrityksiin ja organisaatioihin sekä sisältä 
että ulkoa. Kerättyä tietoa ei ainoastaan varastoida vaan myös prosessoidaan. Tämä vaa-
tii myös uuden tiedon liittämisen vanhaan, näin pystytään hyödyntämään jo olemassa 
oleva kokemus jalostamalla sitä uudella tiedolla entistä käyttökelpoisemmaksi uusiin 
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ongelmiin. 
 
Sandras ym. (2006: 342) kuvaavat knowledge managementia strukturoituna prosessina 
organisaatiossa, jossa tiedon pääelementit ovat: sukupolvien tieto (generation of know-
ledge), tiedon tallennus (storage of knowledge), tiedonjako/ -levitys (distribution of 
knowledge) ja tiedonhaku (application of knowledge). Tämä sisältää sekä eksplisiittisen 
että hiljaisen tiedon. Oikean tiedon hankkiminen oikeaan aikaan on tärkein tekijä tutki-
tun tiedon levittämisessä. Nykyisin yhä enemmän tiedon jaossa käytetään IT- teknologi-
aa kuten Internetiä tai Intranetiä, kuitenkin edelleen käytetään myös lehtiä, kirjoja ja 
henkilökohtaista kommunikointia tiedon levittämiseen. Teknologinen informaatio tukee 
tiedon ja osaamisen johtamista ja sallii tiedon luomisen, koodauksen, varastoinnin ja 
levityksen organisaatiossa automaattisesti (Chalmeta ym. 2006: 742). Knowledge ma-
nagementin keskeisin tekijä on tiedonhaku. Sekä eksplisiittinen että hiljainen tieto ovat 
arvottomia, jollei niitä käytetä ja sovelleta päätöksenteossa. (Sandras ym. 2006: 342.) 
 
4 TYÖN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on kuvata tiedon ja osaamisen johtamista terveydenhuol-
lon organisaatioissa. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta haen vastauksia seuraaviin tutki-
muskysymyksiin: 
1. Mitä tietoa ilmenee tiedon ja osaamisen johtamisessa terveydenhuollon organisaati-
oissa? 
2. Mitkä tekijät hoitohenkilökunnan kokemana edistävät ja estävät tietoa ja osaamista 
terveydenhuollon organisaatioissa? 
 
5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
Opinnäytetyössäni sovellan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita.  Tarkoi-
tuksena on näyttää, mistä näkökulmista ja miten kyseistä asiaa on aiemmin tutkittu ja 
miten kyseinen tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Lisäksi saadaan tietoa 
siitä, millaista tutkimus pääsääntöisesti on sisällöllisesti ja menetelmällisesti. Kirjalli-
suuskatsaus voi myös olla itsessään tutkimus, se on tutkimustyypiltään teoreettinen ja 
sitä kutsutaan usein systemaattiseksi kirjallisuuskatsaukseksi. Sitä pidetään tehokkaana 
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tapana syventää tietoa asioista, joista on jo valmiiksi tutkittua tietoa. Se on toisen asteen 
tutkimusta eli tutkimustiedon tutkimusta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu 
teoreettisen tutkimuksen piiriin, ja sen toteuttamisessa voidaan käyttää apuna aineisto-
lähtöistä sisällönanalyysia. (Johansson 2007: 3; Tuomi - Sarajärvi 2002: 119 - 120.) 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on itsenäinen tutkimus, jossa tavoitteena on tutki-
muksen toistettavuus ja virheettömyys. Huolimattomasti tehty kirjallisuuskatsaus tuot-
taa epäluotettavaa tietoa, jolla ei ole jatkossa merkitystä eikä arvoa tieteenalan ja hoito-
työn kehittämisen kannalta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettava tekeminen 
edellyttää vähintään kahden tutkijan yhteistyötä. Aikaisempiin tutkimuksiin perehtymi-
nen ja niiden läpikäynti toisen tutkijan kanssa kehittää ajattelua ja argumentointitaitoja 
prosessimaisesti. (Pudas- Tähkä - Axelin 2007: 46.) 
 
Kirjallisuuskatsaukset painottuvat enenevässä määrin systemaattisuuteen ja sen myötä 
tarve arvioida niitä on korostunut. On tärkeää huomioida, että vaikka yksittäinen katsaus 
on tehty systemaattisesti, se ei kuitenkaan kerro vielä mitään tutkimuksen tasosta. Pe-
rehtyminen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteisiin ja menetelmiin edistää 
niiden kriittistä arviointia ja hyödyntämistä. Hyvä tapa oppia tarkastelemaan systemaat-
tisia katsauksia kriittisesti on lukea tehtyjä, erilaisia systemaattisia katsauksia.  
(Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2008: 105 – 108; Johansson 2007: 7.)  
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden kriittinen arviointi on tärkeää, jotta 
pystytään arvioimaan kuinka luotettavaa katsauksella saatu tieto on todellisuudessa. 
Tiedonhaun onnistumisen arvioinnissa mielenkiinnon tulee kohdistua ainakin siihen, 
kuinka edustavasti aihetta koskeva tieto on pystytty kartoittamaan. (Hirsjärvi ym. 2008: 
109 – 110; Pudas- Tähkä ym. 2007: 53.) Kirjallisuuskatsauksessa voi syntyä kieliharha, 
jos lähteinä käytetään ainoastaan englanninkielisiä tutkimuksia. Siksi on suositeltavaa 
käyttää myös muilla kielillä tehtyjä tutkimuksia, jotta relevanttia tietoa ei kadoteta. (Pu-
das- Tähkä ym. 2007: 53.) 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on vaativa ja aikaa vievä prosessi. Huolellisen tutki-
mussuunnitelman laatiminen, tarkkoine tutkimuskysymyksineen vaatii etukäteistietoa 
aiheesta ja täsmällistä aikataulutettua suunnitelmaa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen tekemiseen tulee varata riittävästi aikaa. Asiaan omistautuneet tutkijat suosittelevat-
kin kuuden kuukauden jaksoa kirjallisuuskatsauksen tekemiseen. Abstraktien lukeminen 
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on aikaa vievä vaihe, ja joskus abstraktien puutteelliset tiedot pakottavat lukemaan koko 
artikkelin. (Hirsjärvi ym. 2008: 110; Pudas- Tähkä ym. 2007: 55.)  
5.1 Aineiston keruu 
 
Aineiston keruu tehtiin marras-joulukuun aikana 2008. Tiedonhaku on tehty eri tieto-
kannoista: MEDIC ja OVID ja käsihakuna eri lähteiden lähdeluetteloista (Liite 1). 
Avainsanat olivat knowledge management ja organisation tai organization. Käytetyissä 
tietokannoissa päällekkäisiä viitteitä löytyi jonkin verran, joita en kuitenkaan laskenut. 
Tein tiedonhaun myös Pubmed tietokannasta, mutta tarkasta rajauksesta huolimatta ha-
ku tuotti tuhansia viitteitä, joita oli sula mahdottomuus käydä läpi. Tiedonhaun avulla 
voidaan parantaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja yksi tapa tiedonhaun suoritta-
misessa on turvautua asiantuntijan apuun. (Pudas- Tähkä ym. 2007: 49).  
 
Lähdeaineistona käytin kansainvälisiä suomen- ja englanninkielisiä tutkimuksia ja tie-
donhaun rajasin vuosiin 2000 – 2008. Kansainvälisiä artikkeleita oli hyvin saatavilla, 
mutta suurin osa knowledge managementia käsittelevistä artikkeleista oli joko kirjalli-
suuskatsauksia tai esseitä, joita hyödynsin kuvatessani tiedon ja osaamisen johtamisen 
käsitettä.  
 
Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavien tutkimusten valinta- ja sisäänottokriteerit 
tulee kuvata tarkasti, täsmällisesti ja niiden tulee olla johdon- ja tarkoituksenmukaisia 
tutkittavan aiheen kannalta. Täsmälliset valintakriteerit ehkäisevät systemaattisten vir-
heiden syntyä. (Pudas- Tähkä ym. 2007: 48 - 49.) Tutkimukseni sisäänottokriteerit oli-
vat seuraavat: artikkeleiden tuli kuvata tiedon ja osaamisen johtamista ja organisaatiota 
ja julkaisujen tuli olla joko suomen- tai englanninkielisiä. Lisäksi eri tietokantojen Full 
Textien ja Ovid Full Textien tuli aueta. Kävin läpi kaikki tiedonhaun avulla löydetyt 
tutkimusartikkeliartikkelit, ja ne artikkelit hylättiin, joiden Full Textit eivät auenneet tai 
hakusana ei esiintynyt otsikossa. Tutkimukseen valittiin viisi artikkelia (Liite 2) luke-
malla ensin otsikko ja sen jälkeen abstrakti, jonka perusteella luin koko artikkelin ja sen 
pohjalta tein valinnan. Valitut artikkelit ovat vuosilta 2003 - 2005, poikkeuksena yksi 
artikkeli vuodelta 1997. Kyseinen artikkeli valittiin mukaan, koska se täytti sisäänotto-
kriteerit. 
 
Aineiston keruun yhteydessä mietin opinnäytetyöni eettisyyttä. Vehviläinen–Julkunen 
(1997: 32) painottaa, että eettisyyttä tutkimuksessa on tutkijan itsensä kehittäminen sekä 
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tutkimustehtävien ja menetelmien oikea valinta. Lisäksi tutkijan on tärkeää hakea ohja-
usta ja neuvoa, jos on epäselvää miten tulee toimia. Hoitotieteellisen tutkimuksen yksi 
eettinen periaate on oman alan jatkuva seuraaminen ja yhteistyö muiden tutkijoiden / 
kollegoiden kanssa. 
5.2 Tutkimusaineisto 
 
Tutkimusaineisto koostuu neljästä englannin- ja yhdestä suomenkielisestä tutkimukses-
ta. Aineisto on kuvattu esitettyjen tutkimuskysymysten mukaan. Tutkimuksista kaksi 
käsitteli tiedon ilmenemistä terveydenhuollon organisaatioissa, ja kolme tutkimusta kä-
sitteli edistäviä ja estäviä tekijöitä tiedon ja osaamisen ilmenemisessä hoitohenkilökun-
nan näkökulmasta tarkasteltuna. 
 
1. Mitä tietoa ilmenee tiedon ja osaamisen johtamisessa terveydenhuollon organisaati-
oissa?  
Doppinsin, De Corbyn ja Twiddyn (2004) tutkimuksen tarkoituksena oli havainnoida 
Kanadan julkisen terveydenhuollon päättäjien saamaa tutkitun tiedon sisältöä, muotoa ja 
kanavia, aloitettaessa kattavaa kehitystyötä kansallisen tiedonsiirron strategiaan. Alus-
tava tiedonsiirron strategia kehitettiin julkisen terveydenhuollon päättäjien aikaisem-
masta tutkimuksesta tehtyjen havaintojen pohjalta, jota käytettiin keskustelun perustana. 
Tutkijatiimi uskoi vahvasti siihen, että konsultointi potentiaalisten käyttäjien kanssa on 
keskeistä, mikä varmistaa tutkimuksen luotettavuuden ja ajankohtaisuuden tehokkaan 
tiedonsiirron strategian kehittämisessä. 
 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin tunnin pituisia ryhmäkeskusteluja. Ryhmiä oli yhdek-
sän, joissa oli viidestä seitsemään osallistujaa, jotka oli valittu satunnaisesti Kanadan 
seitsemästä eri kaupungista. Kokoukset pidettiin lokakuun 2002 - tammikuun 2003 ai-
kana. Osallistujat koostuivat lääketieteen esimiehistä ja johtajista, terveydenhuollon 
edistämisen johtajista ja päättäjistä maakunnista ja liittovaltioista. Puolistrukturoitua, 
avointa haastattelukaavaketta käytettiin helpottamaan keskustelua. Ryhmäkeskustelut 
nauhoitettiin ja kaksi tutkijatiimin jäsentä analysoi tulokset yksilöllisesti, joista he ana-
lysoinnin jälkeen laativat yhdenmukaisia pääteemoja.  
 
Tutkimukseen pyydettiin 60 terveydenhuollon päättäjää, joista 46 osallistui haastattelui-
hin. Osallistujista 70 % oli naisia. Haastateltavien palautteet olivat melko samansuuntai-
sia kaikissa ryhmissä. Tärkein tekijä tiedon ilmenemisessä oli ymmärtää päätöksenteki-
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jöiden tiedon tarpeet. Tiedonsiirron strategian tärkeimmäksi tekijäksi nousi koulutuksen 
oikea-aikaisuus ja jatkuva ammatillinen kehitys, joka perustuu tutkittuun tietoon.  Tun-
nistaessaan tehokkaan tiedonsiirron tärkeimpiä tekijöitä osallistujat nostivat esiin todel-
lisia ongelmia, jotka ilmenivät ajan puutteena arvioinnissa, syntetisoinnissa, tulkinnassa 
ja tutkitun tiedon yhdistämisessä päätöksentekoon. Käsitteet: uskottavuus, tiedonlaatu, 
ajallisuus, luotettavuus, muokattavuus, käyttökelpoisuus, mitattavuus, sähköiset linkit ja 
tiedon ja osaamisen johtaminen pyrkivät kaikki jossain määrin minimoimaan ajankäyt-
töä yhdistettäessä ajankohtainen tutkittu tieto päätöksentekoprosessiin. 
 
Osallistujat korostivat myös tutkitun tiedon uskottavuutta ja luotettavuutta, koska sillä 
on merkittävä vaikutus tiedonsiirron käytössä. Päätöksentekijät halusivat vastaanottaa 
tutkittua tietoa lähteistä, joita he pitivät luotettavina säästääkseen aikaa lähdekritiikin 
arviointiin. Päätöksentekijät pitivät tärkeänä tiedonsiirron strategiassa säännöllisesti 
päivitettyä, uutta tietoa. Erityisen tärkeänä pidettiin sitä, että sähköiset lähteet ja linkit 
toimivat sujuvasti ja odotetusti. Lisäksi osallistujat pitivät saatua tietoa korkealaatuise-
na, kun se on hyvin kirjoitettua, ytimekästä, helppoa ymmärtää ja tulkita, hyvin organi-
soitu sekä liitetty muihin luotettaviin ja korkealaatuisiin dokumentteihin. Yleisesti pää-
töksentekijät halusivat suosituksia käytäntöön ja menettelytapoihin, jotka perustuvat 
tutkittuun tietoon.  
 
Yleisesti ottaen osallistujat puhuivat positiivisesti tiedonsiirron strategiasta. He kannat-
tivat rekisterin ja tutkimuksen kehittämistä, jossa arvioidaan julkisen terveydenhuollon 
interventioiden tehokkuutta laadullisin näyttöön perustuvin menetelmin. Tuloksissa ko-
rostettiin, miten merkittävä haaste tiedon ja osaamisen johtaminen on, ja se edellyttää 
jatkuvaa ammatillista kehittämistä ja kouluttautumista. Saatuja havaintoja käytettiin 
luomaan Internet-rekisteri arvioimaan tutkimusten tehokkuutta julkisessa terveyden-
huollossa ja terveydenhuollon edistämisen interventioissa. Rekisteri on yksi osatekijä 
kattavassa kansallisessa julkisen terveydenhuollon tiedonsiirron strategiassa.  
 
De Lusignan, Wellsin, Shawn, Rowlandsin ja Crillyn (2005) tutkimuksessa tarkasteltiin 
tiedonkeruun strategiaa ja tietoverkon roolia perussairaanhoidossa Etelä – Lontoon ter-
veydenhuollon organisaatioissa. Tutkimuksessa kysyttiin minkälaista informaatiota ja 
tietoa perusterveydenhuollon johtajat tarvitsevat. Tutkimuksessa analysoitiin uutta tie-
toa, mitä johtajat ensisijaisesti tarvitsevat perusterveydenhuollossa. Tutkijat käyttivät 
uuden tiedonkeruussa tutkimusmenetelmänä tiedon auditointia.  
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Tiedon auditointi on edelläkävijä kuvattaessa tiedonhallinnan strategiaa (knowledge 
management). Tiedon auditoinnissa on tavallisesti kaksi tekijää: tutkimusta tiedonlajeis-
ta, saatavissa oleva informaatio sekä tieto ja miten niitä on käytetty ja havainnoitu tar-
peiden tyydyttämiseen. Tutkimusasetelmassa tarkasteltiin tietoa neljästä eri näkökul-
masta: tietopohjan laajentamista ja kliiniseen tietoon pääsyä, tiedon auditointia (”know-
ledge audit”) ja tiedon ja osaamisen lajeja tai tiedonhallinan lajeja sekä kansainvälistä 
tietopalvelua (NHS – National Knowledge Service). 
 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin syvähaastattelua, joka pohjautui aikaisemmin pidetty-
jen kokousten aiheiden pohjalta koottuihin teemoihin. Haastatteluja oli 17, johon osal-
listui 22 perusterveydenhuollon johtotehtävissä tai tutkijoina toimivia henkilöitä. Osa 
haastatteluista toteutettiin ryhmähaastatteluina. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada 
aikaan luotettava tutkimusohjelma perusterveydenhuoltoon. Haastattelut nauhoitettiin, 
puhtaaksi kirjoitettiin ja analysointiin, jonka pohjalta laadittiin loppuraportti. 
 
Alustavassa analyysissa tutkittiin, oliko haastatelluilla perusterveydenhuollon päättäjillä 
yhteisymmärrys tiedon hallinnan mallista, joka mukautettiin havaittuihin tiedon tarpei-
siin. He havaitsivat aukkoja tiedonlaadun parantamisessa erityisesti siinä, kuinka saa-
daan hyvää tietoa ja hyödyntää sitä päätettäessä, kuinka mennä eteenpäin kohti kansalli-
sia tavoitteita. Haastateltavat toivoivat, että kliinistä tietoa käytettäisiin tehokkaammin 
ja ymmärrettäisiin sen muunnelmat. Jokainen haastatelluista halusi saada enemmän tie-
toa ja koota yhteen päivittäistä tietoa, jotta osataan tehdä paremmin päätelmiä hoidon 
laadusta. Toinen keskeinen teema oli, kuinka ymmärtää olennaisesti poikkeavaa kliinis-
tä toimintaa, erityisesti sisäisen käytännön vaihteluita. Myös yksilön roolia voidaan ke-
hittää kohtaamaan avainalueiden kliiniset tavoitteet, joissa vanhempien ihmisten palve-
lut olivat kiinnostuksen kohteena. Haastatelluista vain alle puolet halusi näyttöä siitä, 
millainen organisaatiorakenne olisi tehokkain luotaessa käytännön toimintasuunnitel-
maa.  
 
Tulokset osoittivat, että perusterveydenhuollon johtajilla oli käytettävissä paljon tietoa. 
He pitivät erittäin tärkeänä tiedon oppimista ja sen tulkitsemista. Tiedon avulla he pää-
sevät kansallisiin laadullisiin tavoitteisiin yhtä hyvin kuin paikallisiin tarpeisiin. Expli-
siittisen tiedon lisäksi oli tarvetta myös hiljaisen tiedon käyttöönottoon. Päättäjät mietti-
vät keinoja miten saadaan jaettu hiljainen tieto hyödynnettyä suunniteltaessa terveyden-
hoitoa ja hyviä käytäntöjä.  
15 
      
2. Mitkä tekijät hoitohenkilökunnan kokemana edistävät ja estävät tietoa ja osaamista?  
 
Van Hullen (2005) tutkimuksen tarkoituksena oli lisätä sairaanhoitajien tietoa lasten 
kivun hoidosta: kuvata hoitajien tietämystä ja asenteita, joilla lievitetään lasten kipua, 
ymmärtää havaittuja esteitä lasten optimaalisen kivun hallinnassa, kivunlievityksen hal-
lintaa suhteessa lasten kuvaamiin kivun tasoihin ja lasten kokemaa kipua.  
 
Tutkimukseen osallistui 67 hoitajaa seitsemältä USA:n Keskilännen lastensairaalaan 
osastolta ja 132 lasta, jotka olivat hoidettavina osastoilla tutkimuksen aikana.  Vastaajis-
ta 97 % oli naisia, joiden keski- ikä oli 34 vuotta. Hoitajista 82 % oli aasialaisia. Keski-
määrin hoitajilla oli noin 8,6 vuoden kokemus lastensairaanhoidosta. Tutkimukseen 
osallistuneiden lasten ikäjakauma oli 3,5 - 17 vuoteen ja heistä 51 % oli poikia. Lapsista 
53 % oli aasialaisia, 43 % oli afroamerikkalaisia ja 4 % oli muita rotuja. 80 % lasten 
kokemasta kivusta aiheutui kirurgiasta ja arviolta puolet heistä oli läpikäynyt neuroki-
rurgisen toimenpiteen. Muita lasten kipukokemuksia aiheuttavia tekijöitä olivat palo-
vammat, verisuonitukokset, traumat ja vatsakivut. 
 
Hoitajien tietoa ja asenteita mitattiin kyselylomakkeella, jossa oli 33 kysymystä, jotka 
oli johdettu aikaisemmasta 37 kysymystä käsittävästä mittarista, jota oli käytetty mit-
taamaan hoitajien tietoa ja asenteita hoidettaessa aikuisia syöpäpotilaita. Nyt mittari 
muokattiin mittaamaan hoitajien tietoa ja asenteita hoidettaessa sairaalassa lasten akuut-
tia kipua. Esi- ja uusintatesteillä mitattiin mittarin luotettavuutta ja sisäistä johdonmu-
kaisuutta. Lasten kivun kokemista mitattiin Oucherin - kipumittarilla, jossa kipua arvi-
oidaan asteikolla 0 – 5, ei kipua ja pahin mahdollinen kipu. 
 
Saatujen tulosten mukaan useimmat hoitajat osoittivat tietämystä ja positiivista asennet-
ta lasten kivunlievitykseen. Hoitajilla ilmeni puutteellista tietoa hengityslaman esiinty-
mistiheydestä ja he uskoivat lasten yliarvioivan kipuaan. Hoitajista 99 %: lla oli puut-
teellisia tai vajavaisia lääkemääräyksiä kivunhoitoon, mikä oli suurin este optimaaliseen 
kivunhoidon toteutumiseen. Lasten arvion mukaan kivun keskiarvo oli 1,63 (asteikolla 
0-5). Lapsista (n=117), jotka raportoivat kipua 74 % sai kivunlievitystä.  
 
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että hoitajien tulee olla käytännöntyössä enemmän tie-
toisia kipulääkityksen antamisesta, lasten omasta kivun arvioinnista ja luottaa lasten 
käyttämiä ilmaisuja kivunsiedon arvioinnissa. Tämä tutkimus myös osoitti, että on tär-
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keää tutkia asenteita, jotka kohdistuvat lasten kivunhallintaan ja oppia enemmän hengi-
tyslamasta lasten saadessa opioideja.  
 
Roberts, Raphael, Lawrencen ja O’Toole (1997) tutkivat lääkäreille ja hoitajille järjeste-
tyn perheväkivallan koulutusohjelman vaikutusta päivystyspoliklinikalla Australiassa. 
Päivystyspoliklinikan lääkäreille ja hoitajille järjestettiin koulutus perheväkivallasta 
tiedon lisäämiseksi. Koulutusohjelman tarkoituksena oli tutkia päivystyspoliklinikan 
lääkäreiden ja hoitajien, asenteita ja käytäntöä ennen ja jälkeen perheväkivallan koulu-
tuksen. Ohjelma koostui yhden tunnin pituisesta työpajasta, potilasesimerkistä, perhe-
väkivaltaa käsittelevästä kirjallisuudesta, osaston pelisäännöistä ja yksilöllisistä tasku-
korteista. Luennoitsijoina olivat tutkija, sosiaalityöntekijä, psykiatri ja poliisi.  
 
Koulutusohjelman tarkoituksena oli lisätä hoitajien ja lääkäreiden yhdenmukaista tietoa 
perheväkivallan uhreista, yhteiskunnan tarjoamista resursseista perheväkivallan uhreille, 
laillisista oikeuksista, lääkereiden velvollisuutta raportoida päällekarkausrikoksista ja 
muuttaa hoitajien ja lääkäreiden negatiivisia asenteita ja käytäntöjä perheväkivallan 
uhreja kohtaan.  
 
Mittarina käytettiin itse laadittua kyselylomaketta, jolla mitattiin koulutusohjelman vai-
kuttavuutta arvioimaan tapahtunutta muutosta hoitajien ja lääkäreiden tiedossa, asen-
teissa ja käytännöissä ennen ja jälkeen koulutuksen. Kysymykset ja suljetut kirjeet lähe-
tettiin sisäpostissa koko päivystyspoliklinikan henkilökunnalle (91 hoitajaa ja 72 lääkä-
riä). Kysymyksiin vastaaminen oli luottamuksellista ja vastaajien henkilöllisyys ei pal-
jastunut. Kyselylomakkeen oli laatinut tutkija ja se esitestattiin 12 hoitajan ja lääkärin 
voimin perusterveydenhuollon sairaalassa.  
 
Yhteensopivuus analyysin avulla analysoitiin niiden vastaajien kysymykset, jotka vasta-
sivat tutkimukseen ennen ja jälkeen koulutusohjelmaa, jossa mitattiin koulutusohjelman 
vaikutusta hoitajiin (n=48) ja lääkäreihin (n=20). Vastaajista oli 10 nais-, 10 mieslääkä-
riä, 8 mies- ja 40 naishoitajaa. 
 
Tutkimustulosten mukaan lääkäreillä ja hoitajilla oli kohtuullisesti tietoa aiheesta ennen 
koulutusohjelman alkua. Koulutusohjelmalla oli positiivinen vaikutus heidän tietämyk-
seensä, mutta siitä oli enemmän hyötyä hoitajille kuin lääkäreille. Koulutusohjelma vai-
kutti positiivisesti sekä hoitajien että lääkärien asenteisiin. Merkittävää oli, että 40 % 
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lääkäreistä ei tiennyt heidän velvollisuudestaan raportoida perheväkivaltarikoksista eikä 
koulutuksella ollut parantavaa vaikutusta tulokseen. Hoitajilla oli enemmän tietoa kuin 
lääkäreillä siitä, että perheväkivallantekijät tulevat ylemmistä sosiaaliluokista. Koulu-
tuksen jälkeen mieshoitajien tietoisuus lisääntyi enemmän kuin mieslääkäreiden rikok-
sentekijöiden sosioekonomisesta taustasta.  
 
Tuloksista ilmeni, että alkoholilla oli osuutta perheväkivalta rikoksiin. Yksi kolmasosa 
hoitajista ja lääkäreistä kuvailivat, että rikoksentekijät olivat alkoholin vaikutuksenalai-
sia pahoinpitelyn tapahtumahetkellä. Koulutuksella oli myös huomattava vaikutus hoita-
jien tietoisuuteen siitä, että uhrit kokivat henkiset vammat pahempina kuin fyysiset 
vammat. Hoitajat olivat koulutusaiheesta enemmän kiinnostuneita, johon yhtenä syynä 
oli se, että hoitajilla on enemmän ammatillista kokemusta perheväkivallan uhrien hoi-
tamisesta. Lisäksi tuloksista ilmeni, että lääkärit ja hoitajat eivät allekirjoittaneet usko-
muksia perheväkivallasta, joita oli kuvattu perheväkivaltaa käsittelevässä kirjallisuudes-
sa. 
 
Alhaisen vastausprosentin vuoksi nämä havainnot ovat ainoastaan suuntaa antavia eikä 
niitä voi yleistää. Johtopäätöksenä tutkijat korostivat jatkotutkimuksien tarpeellisuutta 
lääkäreiden ja hoitajien perheväkivallan uskomuksien ja käytännöntyön parantamiseksi. 
Koulutusohjelmien käyttöönotot ovat tärkeitä terveydenhuollon ammattilaisille perhe-
väkivallan ongelmien kohtaamisessa.  
 
Saranto, Eriksson, Kärkkäinen ja Rouvala (2003) tutkivat hoitohenkilökunnan näke-
myksiä tietoteknisestä osaamisestaan. Tietotekninen osaaminen muodostuu niistä tie-
doista ja taidoista, joita hoitajat tarvitsevat käyttäessään tietojärjestelmiä hoitotyössä. 
Tietotekniikan avulla voidaan monipuolisesti kehittää uusia toimintatapoja hoitotyöhön 
ja käyttää tieteellistä tietoa potilaan hoidossa. Tutkimus oli osa laajempaa tutkimusta, 
jonka tarkoituksena oli hoitotyön kirjaamisen nykytilanteen kartoittaminen ja hoitotyön 
sähköisen kirjaamisen kehittäminen HYKS:n Peijaksen sairaalassa. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kartoittaa hoitohenkilökunnan tietoteknisiä tietoja ja taitoja sekä koulutus-
tarvetta hoitajien omasta näkökulmasta. Tutkimuksessa tarkasteltiin: hoitohenkilökun-
nan tietokoneen käyttöä kotona ja sairaalassa, hoitohenkilökunnan tietoteknistä osaa-
mista ja tietoteknisen koulutuksen tarvetta heidän itsensä arvioimana. 
 
Tutkimuksen perusjoukkoon kuului yhden sairaalan hoitohenkilökunta lukuun ottamatta 
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alle 13 päivän työsuhteisia työntekijöitä. Tässä tutkimuksessa hoitohenkilökunnalla tar-
koitetaan eri työyksiköissä hoitotyötä tekevien lisäksi myös ylihoitajia, osastonsihteerei-
tä, askarteluohjaajia, kuntoutusohjaajia, välinehuoltajia, tutkimusapulaisia, ja potilaskul-
jettajia. Kyselylomakkeita jaettiin 757, joista palautettiin 656 ja vastausprosentti oli 86 
%. Vastaajista suurin osa oli naisia 92 % ja sairaanhoitajia oli 55 %. 
 
Aineiston keruu tehtiin Sarannon vuonna 1997 kehittämällä ja testaamalla kyselylo-
makkeella, joka mukailtiin tähän tutkimukseen sopivaksi. Lomakkeessa oli viisi tausta-
tietokysymystä ja 98 suljettua kysymystä, joilla kartoitettiin tietokoneen käyttöä kotona 
(18) ja työssä (36), osaamista (21) sekä koulutusta ja sen tarvetta (23). Kysymykset oli-
vat järjestysasteikollisia useutta mittaavia kysymyksiä. Ennen aineiston keruuta hoito-
henkilökuntaa informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta. Lomakkeiden jaosta vastasi 
kunkin osaston osastonhoitaja ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Palautetut lomakkeet 
numeroitiin ja ne tallennettiin SPSS- ohjelmaan. Aineistosta tehtiin frekvenssi- ja pro-
senttijakaumat.  Taustamuuttujien yhteyttä summamuuttujaan tarkasteltiin Spearmanin 
korrelaatiokertoimen (ikä, työkokemus) ja Mann – Whitneyn U-testin avulla (sukupuoli, 
tietokone kotona). 
 
Tuloksista ilmeni, että vastaajista (n=656) 72 %:lla oli tietokone kotona. Eniten sitä 
käytettiin tekstinkäsittelyyn (49 %), Internetiin (48 %) ja sähköpostiin (40 %). Tauluk-
kolaskennan käyttö kotona oli harvinaista. Vastaajista yli 90 % käytti päivittäin työs-
sään organisaatiokohtaista Musti – tietojärjestelmää. Esimerkiksi Access- AHA ja 
SPSS- ohjelmia ei työssään käyttänyt juuri kukaan. Hoitohenkilökunnasta yli 51 % piti 
tietoteknistä osaamistaan kohtalaisena ja neljäsosa hyvänä. Vastaajista vain kolme pro-
senttia ilmoitti taitonsa erittäin hyviksi.  
 
Parhaiten osattiin käyttää toimialakohtaista Multilab- ohjelmaa ja organisaatiokohtaista 
Musti- tietojärjestelmää. Nuoremmat hoitajat arvioivat tietoteknisen osaamisensa pa-
remmaksi kuin vanhemmat hoitajat. Työssäoloajalla oli myös vaikutusta osaamiseen eli 
pidemmän ajan työssä olleet kokivat taitonsa paremmiksi kuin vähemmän aikaa olleet. 
Tietotekniikan koulutukseen oli hoitohenkilökunnasta osallistunut 68 % ja vastaajista 15 
% ei ollut saanut koulutusta ja loput olivat itse oppineita. Eniten oli osallistuttu tekstin-
käsittelyn ja tietotekniikan perusteita käsittävään koulutukseen.  Vähiten oli kouluttau-
duttu tilasto- ja tietokantaohjelmiin ja niistä myös toivottiin vähiten koulutusta tulevai-
suudessakin. 
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Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti tiedon keruussa käytetty kyselylomake, joka oli jo 
aikaisemmin testattu ja todettu luotettavaksi ja toimivaksi. Hoitohenkilökunnan arvio 
osaamisestaan on luotettavaa, koska kohderyhmä oli määrällisesti edustava ja kattoi eri 
ammattiryhmät. Kyselylomakkeet oli täytetty huolellisesti ja tutkimukseen osallistumi-
nen oli vapaaehtoista. Lomakkeet palautettiin määräaikaan mennessä ja suuri vastaus-
prosentti kuvaa henkilökunnan kiinnostuksesta asiaan. 
 
6 AINEISTON ANALYYSI 
 
Aineiston analysoinnissa on sovellettu sisällönanalyysia, jonka avulla voidaan analysoi-
da kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota ja tarkastella asioiden ja tapahtumien merki-
tyksiä, seurauksia ja yhteyksiä (Latvala – Vanhanen- Nuutinen 2003: 21: Kyngäs – 
Vanhanen 1999: 4). Sisällönanalyysi on laadullisen aineiston analyysimenetelmä, jolla 
tarkoitetaan kerätyn tietoaineiston tiivistämistä siten, että tutkittavia ilmiöitä voidaan 
lyhyesti ja yleistävästi kuvailla. Olennaista sisällönanalyysissa on se, että tutkimusai-
neistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Tutkittavasta ilmiöstä tuotetaan ku-
vaavia kategorioita, käsitteitä, käsitejärjestelmä, käsitekartta tai malli. (Latvala ym. 
2003: 23; Kyngäs ym. 1999: 4 – 5.)  
 
Sisällönanalyysi tehdään joko lähtien aineistosta induktiivisesti tai deduktiivisesti, jol-
loin analyysia ohjaa aikaisempaan tietoon pohjautuva luokittelurunko. Ensimmäinen 
vaihe sisällönanalyysin teossa on analyysiyksikön määrittäminen, joka voi olla yksi 
sana tai sanayhdistelmä, ja sitä ohjaa tutkimustehtävä ja aineiston laatu. Analyysiyksi-
kön valinnan jälkeen aineisto luetaan läpi useita kertoja, jonka tarkoituksena on luoda 
pohja analyysille. Analyysin etenemiseen vaikuttaa se, ohjaako analyysia aineisto vai 
ennalta valitut kategoriat, käsitteet, teemat tai käsitejärjestelmä. (Latvala ym. 2003: 25; 
Kyngäs ym. 1999: 4 – 5.)  
 
Analysoin aineistoa lukemalla tutkimusartikkelit läpi useaan kertaan. Tämän jälkeen 
laadin jokaisesta tutkimusartikkelista käsitekartan, hakemalla aineistosta vastauksia mi-
tä, miksi ja miten kysymyksiin. Analyysiyksikkönä käytin joko sanaa tai sanaparia. Kä-
sitekartat on esitetty erillisinä kuvioina (Liitteet 4 - 8). Käsitekarttoja hyödyntäen tein 
sisällön luokittelun. Luokittelin aineiston teemoittain esimerkiksi tiedon määrä ja tiedon 
laatu ja etsin niihin kuuluvat asiat. Tämän jälkeen nimesin luokat ja muodostin niistä 
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ala- ja yläluokat, jotka yhdistin pääluokkiin. 
 
Sisällön luokittelussa olen käyttänyt deduktiivista lähestymistapaa, jossa testataan jo 
olemassa olevaa tietoa joko samanlaisessa tilanteessa tai uudessa erilaisessa tilanteessa. 
Deduktiivisessa lähestymistavassa tehdään johtopäätöksiä yleisestä todeksi osoitetusta 
tiedosta yksityiseen tapaukseen tai tilanteeseen. (Lauri – Elomaa 2001: 77; Kyngäs ym. 
1999: 7 - 9.) 
 
Sisällönanalyysin luotettavuuden ongelmana on, että tutkija itse ei pysty tarkastelemaan 
analyysiprosessia objektiivisesti, vaan tulos perustuu hänen subjektiiviseen näkemyk-
seen. Erittäin haasteellisena pidetään sitä, miten tutkija sisällönanalyysia tehdessään 
pystyy pelkistämään aineiston ja muodostamaan siitä kategoriat siten, että ne kuvaavat 
mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiötä. Tutkijan on pystyttävä osoittamaan 
yhteys saatujen tulosten ja aineiston välillä. Lisäksi tutkijalla on eettinen vastuu siitä, 
että tutkimustulos vastaa aineistoa. (Latvala ym. 2003: 36; Kyngäs ym. 1999: 10.) 
 
Sisällönanalyysiin perehtyneet asiantuntijat suosittelevat Face–validiteetin tai toisen 
luokittelijan käyttöä analyysin luotettavuuden varmistamiseksi. Face- validitetti tarkoit-
taa sitä, että tulos esitetään henkilöille, jotka ovat tuttuja tutkittavan ilmiön kanssa ja 
heitä pyydetään arvioimaan, vastaako tulos todellisuutta. Face- validiteetin heikkous 
luotettavuuden varmistamisessa on, etteivät tutkittava tai asiantuntija pysty hahmotta-
maan tulosta samalla tavalla kuin tutkija itse. (Latvala ym. 2003: 37: Kyngäs ym. 1999: 
10.) Yksin tehdyn analysoinnin varjopuolena on oma subjektiivinen näkemys luokitte-
lun tuloksista. Lisäksi tutkimusartikkeleiden tulkinnassa ja luokittelun yhteydessä il-
menneet epäselvyydet oli ratkaistava omin avuin.  
 
7 TULOKSET  
 
Tutkimustulokset on esitetty tutkimuskysymyksittäin ja tuloksissa on pyritty kuvaamaan 
sekä samanlaisuuksia että eroavuuksia. Tutkimusten keskeiset tulokset on esitetty taulu-
kossa kolme (Liite 3), joka on muokattu Mattilan, Rekolan ja Vuorijärven (2008) laati-
man mallin mukaisesti. Saadut tulokset ja niiden väliset suhteet on kuvattu erillisinä 
kuvioina (Kuvio 1 ja Kuvio 2) tutkimuskysymysten jälkeen.  
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7.1 Mitä tietoa ilmenee tiedon ja osaamisen johtamisessa terveydenhuollon organisaa-
tioissa? 
 
Tuloksista ilmeni, että perusterveydenhuollon päättäjillä ja johtajilla oli käytettävissä 
paljon tietoa. Tiedon ilmenemisessä oli tärkeää ymmärtää päätöksentekijöiden tiedon 
tarve, ja tärkeänä pidettiin myös tiedon oppimista ja sen tulkitsemista. Tiedon avulla 
päätöksentekijät pääsivät kansallisiin laadullisiin tavoitteisiin. Analysoitujen tutkimus-
ten mukaan tiedon ja osaamisen johtaminen oli merkittävä haaste organisaatiolle.  
 
Tiedonsiirron strategiaan suhtauduttiin positiivisesti, ja tärkeimmiksi tekijöiksi nousivat 
koulutuksen oikea-aikaisuus ja jatkuva ammatillinen kehittyminen, joka perustuu tutkit-
tuun tietoon. Tehokkaassa tiedonsiirrossa ilmeni ongelmia, jotka liittyivät ajan puuttee-
seen; tiedon arvioinnissa, syntetisoinnissa, tulkinnassa ja tutkitun tiedon yhdistämisessä 
päätöksentekoon.  
 
Tutkitun tiedon tuli olla uskottavaa, luotettavaa ja säännöllisesti päivitettyä, ja se halut-
tiin vastaanottaa lähteistä, jotka olivat luotettavia. Tärkeänä pidettiin käytössä olevien 
sähköisten lähteiden ja linkkien toimivuutta ja sujuvuutta. Tulosten mukaan saatu tieto 
oli korkealaatuista, kun se oli oikein kirjoitettua, ytimekästä, helppoa ymmärtää ja tulki-
ta, hyvin organisoitu sekä liitetty muihin luotettaviin ja korkealaatuisiin dokumentteihin. 
 
Tiedon laadun parantamisessa ilmeni aukkoja siinä, kuinka saatiin hyvää tietoa ja miten 
sitä hyödynnettiin mentäessä kohti kansallisia tavoitteita. Kliinisen tiedon tehokasta 
käyttöä ja sen ymmärtämistä pidettiin tärkeänä. Vastaajat halusivat enemmän tietoa, ja 
päivittäisen tiedon yhteen kokoaminen oli tärkeää arvioitaessa hoidonlaatua. Erittäin 
tärkeänä pidettiin sellaisen tutkimuksen kehittämistä, jonka avulla voidaan arvioida jul-
kisen terveydenhuollon interventioiden tehokkuutta laadullisin, näyttöön perustuvin 
menetelmin. 
 
Tutkimustulokset olivat pääsääntöisesti samansuuntaisia, mutta De Lusignan ym. 
(2005) tutkimustuloksissa nousi esiin eksplisiittisen tiedon lisäksi, hiljaisen tiedon tarve. 
Päätöksentekijät miettivät keinoja, miten jaettu hiljainen tieto saadaan hyödynnettyä 
suunniteltaessa terveydenhoitoa ja hyviä kliinisiä käytäntöjä.  
 
 
22 
      
Alaluokka                 Yläluokka              Pääluokka 
 
Käytettävissä oleva tieto 
Tiedon tarpeen määrittäminen 
Tiedon oppiminen ja  
tulkitseminen 
  
 
Koulutuksen oikea-aikaisuus  
Jatkuva ammatillinen kehittyminen 
Tiedon yhdistäminen päätöksentekoon 
Hiljaisen tiedon jakaminen ja  
hyödyntäminen 
 
 
Uskottavaa, luotettavaa ja  
säännöllisesti päivitettyä  
Sähköisten lähteiden  
luotettavuus, toimivuus 
 
 
KUVIO 1. Tiedon ilmeneminen  
 
 
7.2 Mitkä tekijät hoitohenkilökunnan kokemana edistävät ja estävät tietoa ja osaamis-
ta terveydenhuollon organisaatioissa? 
 
Tutkimustuloksista ilmeni, että hoitohenkilökunnan tietoon ja osaamisen vaikuttavia 
edistäviä tekijöitä olivat positiivinen asenne ja koulutusmyönteisyys. Hoitohenkilökun-
nalla oli paljon tietoa ja käytännön kokemusta hoitotyöstä ja osallistuminen koulutuk-
siin oli aktiivista. Koulutuksista kiinnostivat enemmän käytännönläheiset aiheet, mutta 
esimerkiksi tilasto- ja tietokantaohjelmat eivät kiinnostaneet hoitohenkilökuntaa. 
 
Esimerkiksi Robertsin ym. (1997) saamien tulosten mukaan perheväkivallan koulutus-
ohjelma lisäsi hoitajien ja lääkäreiden tietämystä ja vaikutti positiivisesti heidän asentei-
siinsa. Merkittävää oli, että koulutuksesta hyötyivät enemmän hoitajat kuin lääkärit. 
Tähän osaltaan vaikutti se, että hoitajilla oli enemmän ammatillista kokemusta perhevä-
kivallan uhrien hoitamisesta.  
 
Asenteilla oli myös negatiivisia vaikutuksia, jotka ilmenivät estävinä tekijöinä hoitotyön 
toteutumisessa. Hoitohenkilökunnan ja lääkäreiden uskomuksilla oli negatiivinen vaiku-
tus tiedon ja osaamisen ilmenemiseen. Hoitajilla ilmeni puutteellisia tietoja ja taitoja 
Tiedon määrä 
Tiedonsiirto 
Tiedon laatu 
 
Tiedon 
ilmeneminen 
tiedon ja 
osaamisen 
johtamisessa 
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kivunhoidossa, lääkemääräysten toteuttamisessa eikä luottaneet lasten tekemään itsear-
viointiin kivunsiedostaan. Myös lääkäreillä oli puutteellisia tietoja käytännön toiminta-
periaatteista, sillä 40 % ei tiennyt perheväkivaltarikoksien raportointivelvollisuudesta.  
 
Tarkasteltaessa tietoteknistä osaamista nuoremmat hoitajat arvioivat taitonsa paremmik-
si kuin vanhemmat hoitajat ja lisäksi nuoremmat hoitajat suhtautuivat positiivisemmin 
uusien ohjelmien käyttöönottoon. Työssäoloajalla oli vaikutusta osaamiseen, sillä pi-
demmän työkokemuksen omaavat hoitajat pitivät tietoteknisiä taitojaan parempina kuin 
hoitajat, joilla oli vähemmän työkokemusta. 
 
Jatkotutkimusten tarpeellisuutta korostettiin kaikissa tutkimuksissa. Tärkeänä pidettiin 
tutkimusta, joka kohdistuu hoitohenkilökunnan ja lääkäreiden asenteisiin ja uskomuk-
siin. Erilaisten koulutusohjelmien käyttöönottoa pidetään myös tärkeinä tiedon ja osaa-
misen lähteinä. Lisäksi hoitohenkilökunta tarvitsee koulutusta organisaatio- ja toimiala-
kohtaisten tietojärjestelmien käytössä. Tilasto- ja tietokantaohjelmien tuntemus on vält-
tämätöntä, jotta voidaan hyödyntää sähköisiä julkaisuja näyttöön perustuvan toiminnan 
vakiinnuttamiseksi.  
 
Alaluokka         Yläluokka  Pääluokka 
 
Positiivinen / negatiivinen 
suhtautuminen 
Uskomukset, velvollisuudet 
Ammatillinen kokemus ja  
työssäoloaika 
 
 
Koulutusohjelmien tarpeellisuus 
Tiedon ja osaamisen lisääminen 
Puutteelliset tiedot ja taidot 
 
 
KUVIO 2. Edistävät ja estävät tekijät. 
  
Asenteet 
Koulutus 
 
Henkilökunnan 
tietoa ja osaamista 
edistävät ja 
estävät tekijät 
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8 POHDINTA  
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena oli kuvata moniammatillista yhteistyötä ja systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen avulla etsiä vastauksia tutkimuskysymyksiin tiedon ja osaamisen 
johtamisesta terveydenhuollon organisaatioissa. Lähdeaineistona käytin sekä suomen- 
että englanninkielistä kirjallisuutta ja tutkimusartikkeleita. Opinnäytetyöni liittyi Hel-
singin kaupungin akuuttien vuodeosastojen moniammatillisen yhteistyön kehittämispro-
jektiin. Tiedon ja osaamisen johtaminen korostuvat moniammatillisessa yhteistyössä, ja 
se muodosti osan opinnäytetyöni teoreettisesta viitekehyksestä. Moniammatillisen yh-
teistyön käsitettä olen kuvannut vain suomenkielisen lähdekirjallisuuden pohjalta. 
 
Moniammatillisen yhteistyön yhtenä toimintaedellytyksenä on eri ammattiryhmien yh-
teinen näkemys, yhteisesti sovitut menetelmät ja käytänteet. Tieto ja osaaminen ilmene-
vät asiantuntijuutena. Moniammatillisessa työyhteisössä on tärkeää toisen ammatin ar-
vostaminen ja hyvät vuorovaikutustaidot.  
 
Työyhteisöissä ei osata riittävästi hyödyntää eri asiantuntijaryhmien osaamista. On tär-
keää, että asiantuntijuutta pystytään organisaation sisällä ylläpitämään, käyttämään ja 
kehittämään mahdollisimman hyvin. Omassa työyhteisössäni moniammatillinen yhteis-
työ on välttämätöntä ja useimmiten toiminta eri ammattiryhmien välillä on moitteetonta. 
Mielestäni ongelmat moniammatillisessa yhteistyössä johtuvat useimmiten siitä, että 
oman ammattiylpeyden koetaan kärsivän, jos joutuu turvautumaan kollegan antamiin 
neuvoihin tai ohjaukseen. 
 
Erilaiset opinto- ja koulutuspäivät sekä verkostoituminen organisaation sisällä ja yli 
organisaatiorajojen antavat mahdollisuuden omaan ammatilliseen kasvuun. Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirissä (HUS) on laadittu 1990-luvulla sairaanhoitajien am-
mattiuramalli (AURA), joka pohjautuu Patricia Bennerin teoriaan sairaanhoitajan am-
matillisesta kehittymisestä kliinisen hoitotyön eri osa–alueilla. Osaamisen arviointi pe-
rustuu eri tasoille laadittuihin arviointikriteereihin, jotka kuvaavat sairaanhoitajan toi-
mintaa seitsemällä osaamisalueella. Sairaanhoitajilta edellytetään etenemistä pätevälle 
tasolle ja tämän tason säilyttämistä koko työuran ajan. Aura-mallia käytetään kehitys-
keskusteluiden ja perehdytysohjelmien runkona. HUS:ssa on käytössä uraohjelmat 
myös laboratoriohoitajille (LAURA), röntgenhoitajille (RAURA) ja fysioterapeuteille 
(FAURA). 
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Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa (Hyks) sovelletun ammattiuramallin poh-
jalta käynnistyi kehittämisprojekti. Sen yhtenä tavoitteena oli kuvata työyksikkötasolla 
ammatillisen kehittymisen prosessia aloittelijasta pätevän hoitajan tasolle. Saatujen tu-
losten pohjalta käynnistyi sairaanhoitajien ammatillisen pätevyyden mittausmenetelmän 
kehittämiseen liittyvä väitöskirjatyö, joka esitettiin vuonna 2003 Turun yliopistossa. 
 
Viime syksynä alkoi pilottina HUS:ssa toisen asteen koulutuksen saaneen hoitohenkilö-
kunnan täydennyskoulutus, joka oli tarkoitettu lähi- ja perushoitajille. Kokemukset ky-
seisestä koulutuksesta ovat olleet hyviä, ja jatkossa on vastaavanalainen koulutus suun-
nitteilla mielenterveyshoitajille. Syksyllä 2009 alkaa Hyksin operatiivisessa tulosyksi-
kössä koulutusohjelma, jonka tarkoituksena on sairaanhoitajien asiantuntijuuden lisää-
minen taitavalle tasolle. 
8.1 Tulosten tarkastelua 
 
Päätöksentekijät korostivat tärkeimpänä tiedon tarpeena sitä, miten massoittaan saatavil-
la olevaa dataa voidaan parhaiten käyttää ja tulkita parannettaessa käytännön hoitotyötä 
laadullisin menetelmin. Kansallisen tiedonsiirron strategian kehittämistä pidettiin tär-
keänä, ja se edellyttää nopeita, helppopääsyisiä ja toimivia sähköisiä tietoyhteyksiä.  
 
Hoitohenkilökunnan asenteilla oli sekä edistäviä että estäviä vaikutuksia hoitotyön to-
teutukseen. Suhtautuminen oli yleensä positiivista lasten kivunhoitoon, kivunlievityk-
seen ja perheväkivallan uhrien kohtaamiseen. Perheväkivallan koulutusohjelman myötä 
tietoisuus uhrien sosioekonomisesta taustasta lisääntyi. Merkittävää oli se, että hoitajilla 
oli puutteellisia tietoja hengityslaman esiintymistiheydestä ja lasten kivunilmauksia ei 
uskottu. Lääkärit ja hoitajat eivät uskoneet kirjallisuudessa esitettyihin uskomuksiin 
perheväkivallasta. 
 
Tutkimusten tuloksia ei voitu yleistää, mutta ne olivat suuntaa-antavia. Esimerkiksi Sa-
rannon ym. (2003) tulosten mukaan hoitohenkilökunnan tietoteknisestä osaamisesta 
saatiin yleiskäsitys myös muissa organisaatioissa. Ajankohtainen näyttöön perustuva 
tutkittu tieto lisää tiedonlaatua ja sen avulla voidaan parantaa käytännön hoitotyötä. Tu-
levaisuudessa on tärkeää edistää tietotekniikan monipuolista käyttöä erilaisiin työtehtä-
viin ja näyttöön perustuvan hoitotyön kehittämiseen.  
 
Hoitohenkilökunnalta vaaditaan yhä enemmän tietoteknistä osaamista, jota tarvitaan 
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päivittäin erilaisten potilastietojärjestelmien ja muiden atk-pohjaisten ohjelmien hallin-
taan. Tietoteknistä osaamista tarvitaan myös tiedonhakuun kehitettäessä työyksiköiden 
hoitotyötä näyttöön perustuen. Sarannon ym. (2003) tutkimuksesta ilmeni hoitohenkilö-
kunnan tietoteknisen osaamisen vaihtelu, johon vaikutti sekä ikä että henkilökohtainen 
kiinnostus.  
 
Laki velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita siirtymään vuoteen 2011 
mennessä sähköisen potilaskertomuksen käyttöön. Hoitohenkilökunnan kouluttaminen 
edellyttää hoitotyön johtajilta lisäresurssointia; esimerkiksi HUS:ssa noin 15000 henki-
lön kouluttaminen on kallis, resursseja ja aikaa vaativa prosessi.  
 
Van Hullen (2005) käytti mittarina kyselylomaketta, joka oli muokattu aiemmin käyte-
tystä mittarista, jossa oli mitattu hoitajien tietoa ja asenteita hoidettaessa aikuisia syöpä-
potilaita. Suoralta kädeltä on vaikea arvioida mittarin sopivuutta Suomen oloihin. 
Muokkauksen ja esitestauksen jälkeen sitä voisi käyttää tutkittaessa esimerkiksi lasten 
kivunhoitoa. Robertsin ym. (1997) käyttämä kyselylomake oli itse laadittu kyseistä kou-
lutusohjelmaa varten, ja sen oli laatinut tutkija. Sarannon ym. (2003) kyselylomaketta 
voidaan käyttää uudelleen, koska sen luotettavuus on jo tiedossa.  
 
De Lusingnan ym. (2005) käyttivät tutkimusmenetelmänä tiedon auditointia, joka toteu-
tettiin syvähaastattelun avulla. Suomessa Hyksin Syöpätautien klinikan entinen ylihoita-
ja Eine Lukander kehitti Nursing Audit arviointimenetelmän (1995). Nursing Audit on 
arviointimenetelmä, jota käytetään hoitotyön laadun arvioinnissa, hoitotyön kehittämi-
sessä ja laadunvarmistuksessa. Menetelmä on kehitetty Suomen oloihin sopivaksi ja 
testattu seitsemällä eri osastolla. Arviointimenetelmän viitekehyksenä on Katie Eriksso-
nin hoitoprosessimalli.  
8.2 Työn luotettavuus ja eettisyys 
 
Työn luotettavuutta parantavia tekijöitä oli osallistuminen tiedonhaun kurssille ja Ter-
veystieteiden kirjaston informaatikolta saatu neuvonta ja ohjaus tiedonhaussa sekä 
opinnäytetyön ohjaajalta saatu ohjaus. Luotettavuutta lisäsi käytetty lähdeaineisto, joka 
oli vuosilta 2003 – 2005. Yhtenä poikkeuksen oli vuodelta 1997 valittu tutkimusartikke-
li. Tiedonhaku on tehty luotettavista kansainvälisistä tietokannoista. Henkilökohtainen 
laaja-alainen perehtyminen aiheeseen liittyviin aikaisempiin tutkimuksiin, kirjallisuu-
teen ja opinnäytetyön jatkuva arvioiminen lisäävät työn luotettavuutta. Hyödynsin tie-
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don ja osaamisen johtamista (knowledge management) käsitteleviä kirjallisuuskatsauk-
sia ja esseitä työn teoreettisessa viitekehyksessä, mikä mielestäni vaikuttaa työn luotet-
tavuuteen positiivisesti. 
 
Työn luotettavuutta heikentäviä tekijöitä ovat lähdeaineistosta aiheutuva kieliharha, 
koska analysoinnissa on käytetty enimmäkseen englanninkielisiä artikkeleita. Analysoi-
tavien artikkeleiden vähäinen määrä ja ajan puute heikentävät luotettavuutta. Työn luo-
tettavuutta olisi parantanut toisen henkilön näkemys asiasta. Kokemukseni mukaan toi-
sen henkilön osallisuus olisi tuonut työhön laajemman katsantokannan, ja se olisi vai-
kuttanut artikkeleiden valintaan, analysointiin ja tulosten yhteenvetoon.  
 
Opinnäytetyössäni olen noudattanut tutkimustyön vaatimia eettisiä periaatteita. Valit-
semani tutkimusartikkelit on analysoitu niin, ettei se loukkaa kirjoittajia eikä työ sisällä 
vilppiä ja saadut tulokset olen esittänyt rehellisesti. Lähdeviitteissä ja merkinnöissä olen 
noudattanut annettuja kirjallisentyön ohjeita. Seinän noustessa vastaan hain ohjausta ja 
neuvoja tutoriltani. Opinnäytetyöni aiheeseen liittyvään alan kirjallisuuteen olen tutus-
tunut kattavasti, kuten Vehviläinen- Julkunen 1997 suosittelee. 
8.3 Opinnäytetyön arviointia 
 
Opinnäytetyön tekeminen oli oppimiskokemuksena hyvin opettavainen ja kielitaitoa 
rikastuttava. Tiedon ja osaamisen johtamisesta oli saatavilla paljon kansainvälisiä artik-
keleita, joista suurin osa oli kirjallisuuskatsauksia tai esseitä. Kansainvälistä tutkimus-
tietoa tiedon ja osaamisen johtamisesta (knowledge management) on melko vähän, jon-
ka vuoksi oli erittäin vaikeaa löytää sopivia artikkeleita, jotka vastasivat tutkimuskysy-
myksiini.  
 
Aineiston keruu ja tiedonhaku muodostuivat erittäin haastaviksi ja aikaa vieväksi pro-
sessiksi. Kirjallisuuskatsauksen tekoon käyttämäni aika oli aivan liian lyhyt opiskeluai-
kataulun ja leipätyöni vuoksi. Ajan puutteen vuoksi tutkimusartikkeleiden määrä jäi 
vähäisemmäksi, kuin olin alun perin suunnitellut. Lisäksi osa valitsemistani artikkeleista 
oli kielellisesti liian vaikeita ymmärtää, siksi jouduin hylkäämään lukuisia artikkeleita. 
 
Terveydenhuollon organisaatioissa tapahtuneet nopeat muutokset tekevät tiedon ja 
osaamisen johtamisen erittäin haasteelliseksi. Näyttöön perustuva uusi tutkittu tieto ja 
johtamisosaaminen ovat tärkeitä työvälineitä lähiesimiestehtävissä toimiville henkilöil-
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le. Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittää, hyödynnetäänkö asiantuntijasairaanhoitajien 
tietoa ja osaamista riittävästi Meilahden sairaalan operatiivisessa tulosyksikössä? 
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LIITE 1  
 
TAULUKKO 1. Tiedonhaku vuosilta 2000 – 2008 
Tietokannat: MEDIC (Terveystieteiden keskuskirjaston viitetietokanta) ja OVID (sisäl-
tää neljä kansainvälistä viitetietokantaa: MEDLINE, CINAHL, EBMR ja CE) 
 
Tietokanta: 
Ovid-
Medline 
Haku Tulokset Yksi tai  
useampi  
hakusana 
esiintyi  
otsikossa 
Abstraktit Valitut 
artikkelit 
1 Knowledge 
management 
419    
2 limit 1 to yr= 
2000 - 2008 
361    
3 organis* or 
organiz* 
530825    
4 3 and 2 159 yht.104  12 2  
Tietokanta: 
Cinahl  
Haku Tulokset Hakusanat 
esiintyivät 
otsikossa 
Abstraktit Valitut 
artikkelit 
1 Knowledge 
management 
614    
2 limit 1 to yr= 
2000 - 2008 
578    
3 organis* or 
organiz* 
93845    
4 3 and 2 213 yht.117 3 2 
Tietokanta: 
Medic 
Haku Tulokset Hakusanat 
esiintyivät 
otsikossa 
Abstraktit Valitut 
artikkelit 
1 Knowledge 
management 
and organis* or 
organiz* + 
limit 1 to yr= 
2000 - 2008 
86 0 0 0 
Käsihaku: 
Tutkiva  
hoitotyö 
Tietoa ja 
osaamista kä-
sitteleviä artik-
keleita vuosilta 
2003 - 2008 
   1 
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LIITE 2  
 
TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsauksessa analysoidut artikkelit 
 
Artikkeli Kirjoittajat, vuosi Julkaisu 
A knowledge audit of 
managers of primary care 
organizations: top priority 
is how to use routinely 
collected clinical data for 
quality improvement.   
De Lusingnan - Welles - 
Shaw – Rowlands & Crilly 
2005 
Informatics for Heath and 
Social Care 30:1, 69 - 80.  
 
Nurses’ Knowledge, Atti-
tudes, and Practices: Re-
garding  Children’s 
Pain. 
Van Hulle 2005 MCN The American Jour-
nal of Maternal/ Child 
Nursing 30 (3). 177 - 183. 
 
A Knowledge Transfer 
Strategy for  Public Health 
Decison Makers. 
Dobbins - De Corby & 
Twiddy  2004 
Worldviewes on Evidence- 
Based Nursing 1 (2). 120 - 
128. 
 
Hoitohenkilökunnan 
näkemyksiä tietoteknisestä 
osaamisestaan. 
Saranto – Eriksson –  
Kärkkäinen – Rouvala 
2003 
Tutkiva hoitotyö 1 (3). 4 – 
9. 
Impact of an education 
program about domestic 
violence on nurses and 
doctors in an Australian 
emergency department. 
Roberts – Raphael –  
Lawrence 1997 
Journal of Emergency 23 
(3). 220 – 227. 
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TAULUKKO 3.Tutkimusaineiston analyysi  
Tekijä(t) Tarkoitus Kohderyhmä Aineiston  
keruu ja  
analysointi 
Päätulokset Huomattavaa 
Dobbins- De 
Corby- 
Twiddy: 2004 
Kanada 
Kuvata julki-
sen terveyden-
huollon päättä-
jien tiedonsiir-
ron strategiaa 
Kanadassa. 
Lääketieteen 
esimiehiä ja 
johtajia, ter-
veydenhuollon 
päättäjiä ja 
johtajia, ter-
veyden edistä-
misen johtajia 
ja päättäjiä 
maakunnista ja 
liittovaltioista. 
Tutkimukseen 
pyydettiin mu-
kaan 60 pää-
töksentekijää, 
joista 46 suos-
tui mukaan. 
Osallistujista 
naisia oli 70 %. 
Ryhmähaastat-
telut, jotka 
nauhoitettiin ja 
analysoitiin 
itsenäisesti 
kahden tutkija-
tiimin jäsenen 
toimesta. He 
koostivat yh-
teisymmärryk-
sessä avain 
pääteemat tie-
donsiirron stra-
tegiaprosessiin. 
1. Jatkuva ammatillinen 
koulutus ja kehittämi-
nen, edistävät tutkitun 
tiedon käyttöä, omien 
tietojen päivitys.  
2 Kansainvälisen rekis-
terin luominen, tiedon-
siirron strategiaa varten, 
Internet  
3. Tiedon ja osaamisen 
johtaminen, merkittävä 
haaste organisaatioille. 
Tiedon laatu 
lisää uskotta-
vuutta ja luo-
tettavuutta. 
Lisäksi tieto on 
korkealaatuista, 
kun se on oi-
kein kirjoitettu, 
helppoa ym-
märtää, hyvin 
organisoitua ja 
nopeaa scanna-
ta. Ajankohtai-
nen näyttöön 
perustuva tut-
kittu tieto lisää 
tiedon laatua. 
Tekijä(t) Tarkoitus Kohderyhmä Aineiston  
keruu ja  
analysointi 
Päätulokset Huomattavaa 
De Lusignan – 
Wells – Shaw, 
Rowlands – 
Crilly 2005 
Englanti 
Perustervey-
denhuollon 
johtajien tiedon 
auditointia: 
miten rutiinin-
omaista kliinis-
tä tietoa käyte-
tään laadun 
parantamiseen.  
Etelä– Lontoon 
perustervey-
denhuollon 
johtajia/ päättä-
jiä, yhteensä 22 
henkilöä. 
Yhteensä 17 
syvähaastatte-
lua, joista osa 
oli ryhmähaas-
tatteluja. Haas-
tattelut nauhoi-
tettiin, puh-
taaksi kirjoitet-
tiin ja analysoi-
tiin. 
1. Päättäjillä oli käytössä 
paljon tietoa. 2. Tiedon 
oppiminen ja tulkitse-
minen tärkeää.3. Kliini-
sen tiedon tehokas 
käyttö. 
Aukkoja tiedon 
laadun paran-
tamisessa. 
Hiljaisen tie-
don jakaminen 
ja hyödyntämi-
nen. 
Tekijä(t) Tarkoitus Kohderyhmä Aineiston  
keruu ja  
analysointi 
Päätulokset Huomattavaa 
Van Hulle: 
2005 
USA 
Kuvata hoitaji-
en tietoa ja 
asenteita lievit-
tämään lasten 
kipua. Havait-
semaan esteitä 
optimaalisen 
kivunhoidossa 
ja hoitajien 
kivun lievityk-
sen hallintaa, 
suhteessa las-
ten ilmaise-
maan kivun 
tasoon. 
67 hoitajaa 
seitsemältä 
lastensairaalan 
osastolta ja 132 
lasta, jotka 
olivat hoidetta-
vina tutkimuk-
sen aikana. 
Hoitajista 97 % 
oli naisia ja 
lapsista 51 % 
oli poikia. 
Kyselylomake, 
jossa oli 33 
kysymystä ja 
lasten kipua 
arvioitiin 
Oucherin mit-
ta-asteikolla.  
1. Hoitajilla ilmeni puut-
teellista tietoa hengitys-
laman esiintymistihey-
destä, tiedon tarve, opioi-
dien käyttö. 2. Kipujen 
yliarviointi, hoitajien 
asenteet. 
3. Optimaalinen kivun-
hoito ei toteutunut.  
Hoitajista 51 % oletti 
lasten yliarvioivan kipu-
aan. Heistä 99 %: lla oli 
puutteellisia tai vajavaisia 
lääkemääräyksiä kivun-
hoitoon. Lapsista (n=117), 
jotka raportoivat kipua  
74 % sai kivunlievitystä.  
Tulevaisuudes-
sa tarvitaan 
tutkittua tietoa 
siitä, miten 
hoitajat tekevät 
päätöksiä anta-
essaan kipu-
lääkkeitä. 
Asenteisiin 
kohdistuva 
tutkimus  
tärkeää.  
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Tekijä(t) Tarkoitus Kohderyhmä Aineiston  
keruu ja  
analysointi 
Päätulokset Huomattavaa 
Roberts – Law-
rence: 1997 
Australia 
Kuvata perhe-
väkivallan 
koulutusohjel-
man vaikutusta 
hoitajiin ja 
lääkäreihin 
päivystyspoli-
klinikalla Aust-
raliassa. 
Yhden päivys-
tyspoliklinikan 
hoitajat (91) ja 
lääkärit (72). 
Kyselylomake, 
jossa oli 33 
kysymystä, 
joista 10 oli 
Likert- as-
teikollisia. 
Tilastollisina 
menetelminä 
käytettiin: 
McNemarin, 
Fisherin testiä, 
T-testiä ja 
Test-retestiä. 
1. Perheväkivallan tun-
nistaminen, asenteet, 
uskomukset, henkinen 
kärsimys 
2.Lääkäreiden ilmoitus-
velvollisuus, raportointi, 
tietämättömyys 
3. Yhteiskunnan tar-
joamat palvelut, lähete-
käytäntö, sosiaalinen tuki 
40 % lääkäreistä ei tiennyt 
raportointi velvollisuudes-
taan. 
Koulutusoh-
jelmien käyt-
töönottoja pi-
dettiin tärkeinä.  
Koulutuksella 
ei ollut vaiku-
tusta lääkärei-
den raportoin-
tiin perheväki-
valtarikoksista. 
Tuloksia ei 
voida yleistää 
alhaisen vasta-
usprosentin 
vuoksi.  
Tekijä(t) Tarkoitus Kohderyhmä Aineiston  
keruu ja  
analysointi 
Päätulokset Huomattavaa 
Saranto –
Eriksson-
Kärkkäinen - 
Rouvala: 2003 
Suomi 
Kartoittaa hoi-
tohenkilökun-
nan tietotekni-
siä tietoja ja 
taitoja sekä 
koulutustarvet-
ta. 
Perusjoukkoon 
kuului yhden 
sairaalan hoi-
tohenkilökunta 
lukuun otta-
matta 13 työ-
suhteisia työn-
tekijöitä.  
Kyselylomak-
keita jaettiin 
757, joista 
palautui 656 
 eli 86 %. Vas-
taajista 92 % 
oli naisia. 
Kyselylomake, 
joka oli kehi-
tetty ja testattu 
aiemmin. Lo-
makkeessa oli 
viisi tausta 
kysymystä ja 
98 suljettua 
kysymystä, 
jotka olivat 
järjestysas-
teikollisia use-
utta mittaavia 
kysymyksiä tai 
avokysymyk-
siä. Palautetut 
lomakkeet 
numeroitiin ja 
tallennettiin 
SPSS- järjes-
telmään. Ai-
neistosta teh-
tiin frekvenssi 
– ja prosentti-
jakaumat. Tut-
kimuksessa 
käytettiin 
Spearmanin 
korrelaatioker-
rointa ja 
Mann- Whit-
neyn U-testiä. 
1. Potilaskohtaiset tieto-
järjestelmät, saatu koulu-
tus, toivotaan lisäkoulu-
tusta. 
2. Hoitohenkilökunta ei 
ole kiinnostunut tieto-
kantaohjelmista, koulu-
tusta ei haluta, kiinnostus 
vähäistä. 
3. Kiinnostus tietoko-
neen käyttöön, Internet, 
sähköposti, tekstinkäsitte-
ly. Vastaajista 70 %:lla oli 
tietokone kotona ja 13 % 
käytti sitä päivittäin. In-
ternettiä ja sähköpostia 
käytettiin lähes yhtä pal-
jon. Työssä sähköpostia 
käytettiin enemmän kuin 
internetiä. Hoitohenkilö-
kunnasta 90 % käytti päi-
vittäin organisaatiokoh-
taista potilastietojärjes-
telmää.  
Vastaajista 25 % ei osan-
nut käyttää taulukko- ja 
tilasto ohjelmia ja ainoas-
taan 11 % hoitohenkilö-
kunnasta käytti tietokanto-
ja ja kirjastoa työssään.  
 
Hoitohenkilö-
kunta tarvitsee 
koulutusta 
organisaatio- ja 
toimialakoh-
taisten tietojär-
jestelmien 
käytössä. Tie-
totekniikan 
monipuolista 
käyttöä tulee 
edistää, erilai-
siin työtehtä-
viin ja näyt-
töön perustu-
van hoitotyön 
kehittämiseen. 
Tulokset eivät 
ole yleistettä-
vissä, mutta ne 
antavat suuntaa 
henkilökunnan 
osaamisesta 
myös muissa 
organisaatiois-
sa 
 
  
36 
      
     LIITE 4 
 
KUVIO 1. Tiedonsiirron strategia (Doppins ym. 2004) 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 Tiedonsiirron strategia 
Tutkitun tiedon 
 muoto 
 sisältö 
 kanavat 
Tutkimuksen kehittäminen: 
 näyttöön perustuen 
 jatkuva ammatillinen 
kehitys ja koulutus 
 
 
Kansallinen tiedonsiirto: 
 strategian kehittäminen 
 yhteiset tavoitteet 
Luotiin: 
Internet – rekisteri 
→ arvioimaan tutkimus-
ten tehokkuutta julkisessa 
terveydenhuollossa ja 
terveydenhuollon edistä-
misen interventioissa 
 
Menetelmät: 
 Ryhmäkeskustelut 
 → nauhoitus 
 Puolistrukturoitu  
haastattelulomake 
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KUVIO 2. Tiedonkeruun strategia ja tietoverkon rooli (De Lusignan ym. 2005) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
        Tiedon auditointi 
Saatavissa oleva in-
formaatio ja tieto: 
 miten käytetty 
ja havainnoitu 
 uuden tiedon 
tarve 
Tutkimusasetelmassa tarkasteltiin: 
 tietopohjan laajentamista, 
 kliiniseen tietoon pääsyä 
 tiedon ja osaamisen lajeja 
 tiedonhallinan lajeja 
 kansainvälistä tietopalvelua 
Menetelmät: 
 syvähaastattelu 
→ nauhoitus 
→ puhtaaksikirjoitus 
→ analysointi 
Päämääränä: 
 kliinisen tiedon tehokas 
käyttö 
 enemmän tietoa päätöksen-
tekoon 
 kansallisiin tavoitteisiin 
pääsy 
Huomioitavaa: 
 tiedon oppiminen ja 
sen tulkitseminen 
 hiljaisen tiedon jaka-
minen ja hyödyntä-
minen 
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KUVIO 3 Sairaanhoitajien tietämys ja asenteet (Van Hullen 2005) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
     Sairaanhoitajien tiedon  
         lisääminen lasten  
          kivunhoidosta 
Kuvata sairaanhoitajien:  
 tietämystä 
 asenteita 
 ymmärtää havaittuja 
esteitä kivunhoidossa 
Menetelmät: 
 kyselylomake → hoitajien 
tietoa ja asenteita hoidettaes-
sa lasten akuuttia kipua 
 Oucherin – kipumittari → 
lasten kivun arviointiin 
Tuloksena: 
 paljon tietoa ja positiivinen 
asenne lasten kivun lievi-
tykseen 
 tiedonpuutetta hengitysla-
masta ja lääkemääräyksistä 
 hoitajat olettivat lasten 
yliarvioivan kipuaan 
Tietoisuuden lisääminen: 
 kipulääkkeiden annosta ja 
vaikutuksesta 
 hengityslamasta 
 lasten kivun arvioinnista 
 luottaa lasten käyttämiin 
ilmaisuihin kivunsiedon 
arvioinnissa  
Tärkeää tutkia: 
 hoitajien asenteita, jotka 
kohdistuvat lasten kivun-
hallintaan 
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KUVIO 4. Perheväkivallan koulutusohjelman vaikutus (Roberts ym. 1997) 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
Koulutus perheväkivallasta tiedon 
lisäämiseksi: 
 lailliset oikeudet 
 yhteiskunnan apu 
 lääkäreiden ilmoitus- ja ra-
portointivelvollisuus  
 
 
Menetelmät 
 työpajat 
 potilasesimerkit 
 pelisäännöt 
 aihetta käsittelevä kirjallisuus 
 kyselylomake 
Luennoitsijat: 
 tutkija 
 sosiaalityöntekijä 
 psykiatri 
 poliisi 
Perheväkivallan tunnistaminen: 
 asenteet ja käytäntö 
 yhdenmukainen tieto 
 uskomukset 
 
 
Koulutuksen hyödyt ja haitat: 
 asenteiden muutos 
 tietämys uhrien sosioekonomisista taus-
toista lisääntyi 
 hoitajat hyötyivät koulutuksesta lääkäreitä 
enemmän  
 koulutus ei lisännyt lääkäreiden raportoin-
tivelvollisuutta  
Koulutusohjelmien käyttöönoton tar-
peellisuus: 
 uskomusten ja käytännöntyön pa-
rantaminen 
   Perheväkivallan  
   koulutusohjelman   
   vaikutus lääkäreille 
   ja hoitajille   
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KUVIO 5 Hoitohenkilökunnan tietotekninen osaaminen (Saranto ym. 2003) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
          Hoitohenkilökunnan 
         tietotekninen osaaminen 
 
Hoitohenkilökunnan oma näkemys ja 
arviointia: 
 tietotekniset tiedot ja taidot 
 tietokoneen käyttöä kotona ja työssä 
 koulutustarvetta 
 
Menetelmät: 
 kyselylomake → viisi tausta-
tieto- ja 98 suljettua kysymystä 
→ Likert - asteikko 
Tallennus → SPSS- ohjelmaan → 
frekvenssi- ja prosenttijakaumat 
Tuloksia tietokoneen käytöstä: 
 tekstinkäsittelyyn, Internetin selai-
luun ja sähköpostin lukuun 
 parhaiten hallittiin Multilab ja 
Musti-ohjelmat 
 työssäoloaika ja ikä vaikuttivat 
osaamisen ja koneen käyttöön 
 tilasto- ja tietokantaohjelmia ei 
juurikaan käytetty eikä toivottu 
koulutusta  
Jatkossa: 
 lisäkoulutusta eri tietojärjes-
telmien käytöstä 
 tietotekniikan käyttöä edis-
tettävä erilaisissa työtehtä-
vissä → näyttöön perustu-
van hoitotyön kehittämi-
seen 
